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INTRODUCTION. 

Sept  années  se  sont  écoulées  depuis  que  nous  avons  fondé 
ce  journal,  aujourd'hui  connu  de  tous  les  médecins  prati- 
ciens. Déjà  ce  Recueil  forme  une  collection  considérable, 
et  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  les  quatorze  cents  articles 
contenus  dans  les  sept  volumes  parus  pour  juger  de  l'abon- 
dance des  matériaux  qui  y  ont  trouvé  place.  Encore  quel- 
ques années,  et  nos  lecteurs  posséderont  dans  cet  ouvrage 
le  tableau  exact  du  mouvement  de  la  science  pendant  notre 
époque.  Ils  y  trouveront  en  outre  l'exposé  de  la  pratique 
des  plus  grands  maîtres,  et  leurs  opinions  motivées  sur  les 
points  les  plus  importants  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie, 
cet  exposé  résultant  des  observations  nombreuses  recueil- 
lies dans  les  hôpitaux,  et  publiées  dans  chacun  de  nos 
cahiers,  indépendamment  de  l'analyse  de  tous  les  écrits 
offrant  quelque  intérêt. 

Ce  Recueil,  uniquement  créé  dans  un  but  d'utilité,  devait 
conserver  une  indépendance  complète  ;  il  n'était  destiné  au 
triomphe  d'aucun  système,  à  plus  forte  raison  à  l'exaltation 
d'aucune  notabilité  médicale.  Nous  avons  cru,  en  rappor- 
tant simplement  les  faits  et  en  signalant  les  conclusions  qui 
en  découlent,  être  plus  agréable  à  noslecteurs  qu'en  nous  je^ 
tant  dans  des  dissertations  oiseuses,  ou  en  cherchant  à  bril- 
ler par  l'étalage  si  facile  de  l'érudition.  Prenant  à  tâche  de 
nous  effacer  en  quelque  sorte  devant  les  faits  que  nous 
rapportions,  nous  avons  cherché  dans  toutes  les  occasions, 
pour  plus  d'impartialité,à  faire  oublier  les  noms  des  hommes, 
afiû  de  mieux  feire  apprécier  la  valeur  des  choses. La  faveur 


constante  avec  laquelle  nous  avons  été  accueilli  prouve  as- 
sez que  le  public  médical  nous  a  su  gré  de  cette  abnégation 
de  nous-mème  dans  l'intérêt  général. 

Aujourd'hui,  nous  pouvons  le  dire  avec  orgueil,  notre 
but  est  atteint,  et  toutes  nos  espérances  ont  même  été  dé- 
passées; il  n'est  pas  en  France  un  hameau  où  ce  Journal 
n'ait  pénétré.  Nous  voulions  surtout  être  utile  au  plus  grand 
nombre,  et  jamais  recueil  médical  ne  fut  plus  répandu.  Nous 
n'avons  écrit  que  pour  les  praticiens,  et  malgré  la  simpli- 
cité de  la  forme,  de  hautes  notabilités  médicales  nous  ont 
honoré  de  leurs  suffrages,  comme  les  médecins  des  cam- 
pagnes les  plus  reculées.  Cet  encouragement  unanime,  que 
nos  confrères  ont  bien  voulu  nous  accorder  dans  des  cir- 
constances si  différentes,  est  pour  nous  la  preuve  la  plus 
convaincante  que  la  marche  que  nous  avons' suivie  jusqu'à 
ce  jour  est  la  seule  qui  soit  véritablement  profitable  à  la 
science.  C'est  encore  celle  que  nous  nous  proposons  de 
suivre  dans  l'année  qui  va  s'écouler. 


ART.  1396. 


Considérations  pratiques  sur  l'emploi  de  quelques  substances 
nouvelles  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Nous  avons  presque  chaque  année  à  enregistrer  quelque 
nouveau  médicament  proposé  contre  les  fièvres  intermit- 
tentes ;  c'est  ainsi  que,  depuis  la  publication  de  ce  Jour- 
nal, nous  avons  successivement  parlé  de  l'alcali,  de  la  li- 
gature des  membres,  de  la  poudre  de  houx,  de  la  salicine, 
de  l'émétique,  de  l'extrait  de  lilas,  des  feuilles  et  de  la  pou- 
dre de  peuplier  sauvage,  de  la  toile  d'araignée,  du  lauda- 
num, du  chlorure  de  sodium,  etc.  etc.  (1)  toutes  substances 
qui,  convenablement  administrées,  ont  procuré  des  succès, 
mais  qui,  pour  la  promptitude  et  la  certitude  dans  les  ré- 
sultats, sont  restées  infiniment  au-dessous  du  sulfate  de  qui- 
nine. Nous  avons  aujourd'hui  à  parler  de  deux  autres  mé- 
dicaments, l'un  que  la  chimie  a  extrait  de  Vécorce  du  pom- 
mier, et  auquel  M.  de  Koninck,  son  inventeur,  a  donné  le 
nom  de  phlorizine,  et  l'autre  que  l'on  peut  se  procurer  en- 


^i)  Voy.  :irt.  àj,  2il\,  244»  S91.  421-  •''50,  5bi,   Gj4-   G97,   jiS,  758, 
8o3,  ySa,  xi32. 


(5) 

core  plus  aisoinent,  puisque  ce  ïfest  autre  chose  que  le  suc 
de  persil,  dont  un  de  nos  souscripteurs,  M.le  docteur  Potot, 
assure  avoir  retiré  de  très-bons  effets. 

C'est  à  la  Belgique  que  nous  devons  la  découverte  de  la 
phlorizine,  et  son  application  à  la  thérapeutic^e.  Dans  une 
brochure  publiée  par  M.  de  Koninck,  ce  médecin  a  donné 
deux  procédés  pour  extraire  cette  substance.  Le  premier 
consiste  à  introduire  dans  un  fourneau  ordinaire  des  écor- 
ces  fraîches  de  racine  de  cerisier,  de  poirier,  de  prunier, 
mais  surtout  de  pommier,  et  à  y  verser  autant  d'eau  qu'il 
est  nécessaire  pour  les  recouvrir.  On  laisse  bouillir  le  tout 
pendant  quatre  à  cinq  heures.  On  décante,  puis  on  verse 
sur  le  résidu  une  nouvelle  quantité  d'eau  égale  à  la  pre- 
mière; on  fait  bouillir  de  nouveau  pendant  une  ou  deux 
heures;  on  décante  une  seconde  fois  à  chaud,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  réunir  les  Hqueurs.  On  laisse  le  tout  en  repos 
pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  temps  après  le- 
quel une' très-grande  quantité  de  phlorizine  s'est  déposée  sur 
le  fond  et  contre  les  parois  du  vase,  sous  forme  de  cristaux 
grenus  d'une  couleur  plus  ou  moins  foncée.  Il  suffit  de  les 
recueillir,  de  les  dissoudre  à  chaud,  de  les  traiter  au  char- 
bon animal  et  de  les  laisser  cristalliser  à  plusieurs  reprises 
pour  les  obtenir  parfaitement  purs. 

Dans  l'autre  procédç,  on  verse  sur  les  écorces  autant 
d'alcool  faible  qu'il  est  nécessaire  pour  les  couvrir,  et  l'on 
expose  le  tout  pendant  sept  à  huit  heures  à  une  tempéra- 
ture de  cinquante  à  soixante  degrés.  On  réitère  cette  opé- 
ration une  ou  même  deux  fois  ;  on  réunit  les  liqueurs  et  on 
les  soumet  à  la  distillation.  Par  là  on  retire  la  plus  grande 
quantité  d'alcool  employé.  On  laisse  refroidir  le  résidu,  qui 
du  jour  au  lendemain  laisse  déposer  une  grande  partie  de 
la  phlorizine  qu'il  contient,  sous  la  même  forme  cristalline 
que  dans  le  premier  procédé,  mais  beaucoup  plus  blanche. 

Des  essais  ont  été  faits  à  l'hôpital  civil  de  Bruxelles  avec 
cette  substance  ainsi  obtenue  .On  l'a  administrée  à  la  dose  de 
dix  à  quatorze  grains  unis  à  un  gros  de  sucre  et  prise  en 
une  seule  fois  contre  des  fièvres  intermittentes,  et  l'on  a  ob- 
tenu des  succès,  assure-t-on,  dans  des  cas  où  le  sulfate  de 
quinine  avait  échoué. 

Depuis  la  découverte  de  cette  substance,  qui  date  bien- 
tôt d'une  année,  diverses  expériences  ont  été  faites  et  pu- 
bliées en  Belgique,  et  il  paraît  qu'on  en  a  obtenu  des  résul- 
tats généralement  heureux.Nous  espérions  voir  expérimenter 
ce  médicament  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  mais  nous  n'avons 
pas  appris  que  jusqu'à  ce  jour  on  en  ait  fait  publiquement 
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usage.  La  facilité  avec  laquelle  on  parvient  à  l'obtenir  en- 
gagera sans  doute  quelques-uns  de  nos  lecteurs  à  répéter 
des  essais  qui  semblent  avoir  été  fort  satisfaisants. 

L'emploi  du  jus  de  persil  a  été  préconisé  dans  les  fièvres 
intermittentes  par  M.  le  docteur  Potot,  médecin  de  l'hospice 
de  Sauliou  (Côte-d'Or).  Cet  estimable  confrère  nous  écrit 

3u'il  a  adressé,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Académie  de  mé- 
ecinc  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  et  que  sa  longue  expérience 
dans  l'emploi  de  cette  plante  l'a  convaincu  qu'elle  était  un 
puissant  fébrifuge,  et  qu'elle  pouvait  très-avantageusement 
remplacer  le  quinquina.  Voici  la  manière  dont  on  doit  ex- 
traire le  suc  de  cette  plante. 

Prenez  du  persil  autant  que  la  main  peut  en  contenir'; 
après  l'avoir  coupé  le  plus  près  possible  de  la  racine ,  sé- 
parez les  feuilles  sèches,  afin  qu'elles  ne  dérobent  point  le 
jus  des  vertes  que  vous  hacherez  et  pilerez  dans  un  mortier. 
Vous  y  verserez  une  once  d'eau,  après  quoi  vous  pilerez  de- 
rechef et  déposerez  le  tout  dans  un  linge  mouillé  que  vous 
tordrez  avec  force  sur  le  vase  destiné  à  recevoir  le  suc  de 
ce  végétal. 

La  dose  de  ce  suc  est  de  trois  onces  prises  en  deux  fois 
quelques  heures  avant  l'accès. 

Des  fièvres  intermittentes  qui  avaient  résisté  au  sulfate 
de  quinine  ont  cédé  à  l'emploi  de  ce  remède,  qui  jouirait, 
d'après  M.  le  docteur  Potot,  d'une  vertu  fébrifuge  des  plus 
prononcées.  Déjà  cette  propriété  du  persil  avait  été  signa- 
lée, etTournefort  avait  remarqué  les  bons  effets  du  jus  de 
cette  plante,  souvent  employée  en  Provence  contre  les  fièvres 
intermittentes.  On  sait  d'ailleurs  qu'elle  a  été  préconisée 
dans  plusieurs  maladies,  bien  qu'aujourd'hui  elle  soil  à  peu 
près  rayée  de  la  matière  médicale.Les  observations  fleM.le 
docteur  Potot  lui  rendront  peut-être  quelque  faveur,  et  en- 
gageront les  praticiens  à  y  avoir  recours  dans  certaines  cir- 
constances. 

ART.  1397. 
Emploi  de  Voxy-phosphate  de  fer  pour  combattre  le  cancer. 

M.  Fuzet-Dupouget  fils  a  préconisé  dans  la  Revue  médi- 
cale une  substance  qui  aurait  la  pro[)riété,  non  pas  de  gué- 
rir les  ulcères  cancéreux,  mais  de  calmer  les  douleurs  atro- 
ces qu'ils  font  éprouver,  de  changer  l'aspect  de  leur  surface 
et  de  les  ramener  à  l'état  de  plaie  simple.  Cette  substance 
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est  l'oxy-phosphatc  de  fer,  dont  un  journal  anglais  a  vanté 
l'efficacité  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  et  dont  M.  Fuzet- 
Dupouget  père  a  depuis  cette  époqup  retiré  de  très-bons 
effets.  Voici  le  mode  de  pré^jaralion  indiqué  par  le  Philo- 
sophical  magasin,  et  qui  a  été  suivi  par  ces  médecins  : 

«  On  dissout  dans  suffisante  quantité  d'eau  distillée  ou 
d'eau  rose  demi-once  de  phosphate  de  soude  ;  d'un  autre 
côté,  séparément,  on  dissout  aussi  dans  suffisante  quantité 
d'eau  distillée  demi-once  de  sulfate  de  fer.  On  expose  les 
deux  dissolutions  séparément  au  soleil  ou  au  bain  de  sable, 
jusqu'au  moment  oii  la  solution  de  sulfate  de  fer  a  acquis 
une  couleur  rousse  de  vin  de  Madère  ;  alors  on  fait  chauf- 
fer au  feu  la  dissolution  de  phosphate  de  soude;  lorsqu'elle 
est  un  peu  chaude,  on  verse  peu  à  peu  et  en  même  temps 
les  deux  dissolutions  dans  un  même  vase  ;  il  se  forme  un 
précipité  floconneux;  on  laisse  reposer  pendant  un  quart 
d'heure.  On  filtre  alors  au  papier  Joseph;  le  résidu  du  pré- 
cipité, qu'on  recueille  sur  le  papier,  doit  être  lavé  deux 
fois  à  l'eau  distillée.  On  filtre  de  nouveau,  et  le  dépôt  qui 
reste  sur  le  filtre  est  l'oxy-phosphate,  qu'on  fait  sécher  à 
l'ombre  pour  être  employé.  L'eau  distillée  qui  a  servi  à  la- 
ver l'oxy-phosphate  de  fer  doit  être  conservée  pour  faire 
des  lotions  sur  les  ulcères  cancéreux.  » 

Le  Mémoire  de  M.  Fuzet-Dupouget  est  accompagné  de 
trois  observations  dans  lesquelles  on  fit  avec  succès  usage 
de  l'oxy-phosphate  de  fer. 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  avait  un  ulcère  cancéreux 
à  la  lèvre  inférieure.  Un  empirique  l'ayant  cautérisé  plu- 
sieurs fois,  le  mal  fit  de  rapides  progrès,  et  ce  malade  se 
confia  aux  soins  de  M.  Fuzet-Dupouget  le  8  octobre  1833. 
L'ulcère  de  la  lèvre  inférieure  avait  alors  l'étendue  d'une 
pièce  d'un  franc,  et  offrait  tous  les  caractères  de  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  La  partie  malade  fut  enlevée,  et  cet 
homme  jouit  pendant  un  an  d'une  santé  parfaite.  Mais 
bientôt  le  cancer  récidiva  d'une  manière  bien  funeste.Cette 
fois,  les  glandes  cervicales  et  sous-maxillaires  furent  le 
siège  de  la  maladie.  Ces  glandes  réunies  formaient  une  tu- 
meur du  volume  de  la  tête  d'un  enfant.  La  peau  qui  les  re- 
couvrait était  mince  et  violette.  Trois  ulcères  profonds  à 
bords  renversés  donnaient  issue  à  xme  matière  purulente 
infecte  ;  il  y  avait  de  la  fièvre,  le  teint  était  terreux  et  jau- 
nâtre, et  le  malade  accusait  des  douleurs  excessivement 
violentes. 

M.  Fuzet-Dupouget  père,  qui  avait  obtenu  avec  l'oxy- 
phosphate  de  fer,  administré  intérieurement  et  extérieure- 
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nieni,une  grande  diminution  dans  les  douleurs  chez  une  dame 
affectée  de  cancer  au  sein,  conseilla  l'emploi  de  la  même  sub- 
stance. Trois  grains  furent  prescrits  à  l'intérieur  trois  fois 
par  jour,  et  l'on  fit  sur  les  ulcères  cancéreux  des  lotions  et 
des  applications  avec  l'eau  qui  avait  servi  à  laver  l'oxy- 
phosphatc.  Au  bout  de  trois  jours  il  y  avait  une  grande  di- 
minution dans  les  douleurs;  l'aspect  de  l'ulcère  avait  changé; 
il  était  rouge  et  détergé,  l'odeur  qu'il  répandait  était  nulle, 
le  malade  se  trouvait  généralement  mieux. La  dose  de  l'oxy- 
phosphate  fut  augmentée  graduellement  jusqu'à  dix  grains 
trois  fois  par  jour.  L'amélioration  se  prononça  d'une  ma- 
nière si  rapide  qu'on  eut  l'espoir  de  sauver  le  malade;  mais 
bientôt  l'ulcération  fit  des  progrès,  la  suppuration  devint 
excessive,  et  la  mort  en  fut  la  suite  inévitable.  Néanmoins 
les  effets  de  l'oxy-phosphate  de  fer  sur  la  disparition  des 
douleurs  furent  des  plus  sensibles,  car  elles  reparaissaient 
dès  qu'on  en  suspendait  l'usage,  et  elles  se  dissipaient  lors- 
qu'on l'administrait  de  nouveau. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  femme  qui  por- 
tait au  sein  un  vaste  ulcère  cancéreux  accompagné  de  dou- 
leurs intolérables.  L'oxy-phosphate  de  fer  fut  également 
prescrit  à  la  dose  de  trois  grains  trois  fois  par  jour,  et  on 
appliqua  constamment  sur  l'ulcère  des  compresses  imbibées 
avec  l'eau  d'oxy-phosphate  de  fer.  Trois  jours  après,  les 
douleurs  avaient  presque  disparu  ;  il  y  avait  un  peu  de 
sommeil,  l'ulcère  s'était  détergé  et  ne  répandait  presque 
plus  de  mauvaise  odeur.  La  dose  du  médicament  fut  aug- 
mentée graduellement  dans  la  même  proportion  que  chez 
le  malade  précédent.  Cette  femme  vécut  ainsi  pendant  dix 
mois  sans  souffrir,  et  finit  enfin  par  s'éteindre  paisible- 
ment. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  troisième  observation 
avait  aussi  un  cancer  ulcéré  du  sein.  Les  effets  de  cette  mé- 
dication furent  on  ne  peut  plus  sensibles.  Non-seulement 
les  douleurs  disparurent  complètement,  mais  la  solution  de 
continuité,  qui  avait  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs, 
était  considérablement  réduite,  et  M.  Fuzet-Dupouget  es- 
péiait  en  obtenir  la  cicatrisation,  lorsque  la  malade  crut  de- 
voir se  confier  aux  soins  d'un  autre  médecin, qui  remplaça 
l'oxy-phosphate  de  for  par  l'extrait  de  ciguë  et  les  appli- 
cations de  pulpe  de  carotte  râpée.  L'ulcère  fit  alors  des  pro- 
grès considérables,  et  lorsque  roxy-])hosphatc  de  fer  fut 
employé  de  nouveau,  on  ne  pouvait  espérer  que  de  la  dimi- 
nution dans  les  douleurs.  C'est  en  effet  ce  qu'on  obtint 
comme  dans  les  observations  précédentes,  jusqu'au  mo- 


ment  de  la  mort,  qui  arriva  au  bout  de  quatre  mois. 
L'auteur  de  ce  Mémoire  assure  posséder  plusieurs  autres 
faits  de  ce  genre,  et  appelle  l'attention  des  praticiens  sur 
une  médication  tombée  dans  l'oubli,  et  dont  cependant  on 
peut  tirer  un  parti  très-avanlageux. 

ART.   1398. 

Observation  de  gastrorrhagie  foudroyante.  { Communiquée 
par  M.  le  docteur  Avy,  médecin  à  Noves.) 

Sabatier,  âgé  d'environ  cinquante-cinq  ans,  d'une  con- 
stitution lymphatique  et  détériorée,  presque  toujours  ma- 
lade depuis  trois  ou  quatre  ans,  fut  pris  le  20  mars  1835, 
après  une  promenade  d'une  demi-heure,  pour  la  première 
fois  et  sans  cause  connue,  d'un  vomissement  do  sang  ex- 
trêmement considérable.  Mandé  près  de  lui  vers  les  quatre 
heures  du  soir,  je  le  trouvai  pâle  et  défait;  une  sueur  froide 
inondait  son  visage  ;  le  pouls  était  petit  et  à  peine  sensible; 
le  malade  accusait  une  vive  douleur  à  la  région  épigastri- 
que.  Il  avait  vomi  du  sang  à  deux  reprises  différentes,  et  un 
troisième  vomissement  survint  bientôt  en  ma  présence  ;  ce 
sang  était  noir,  en  caillots,  et  mêlé  à  des  matières  alimen- 
taires. Je  prescrivis  aussitôt  le  repos  dans  une  position  ho- 
rizontale, l'usage  d'une  boisson  froide  acidulée,  et  une  po- 
tion avec  l'extrait  de  ratanhia  à  prendre  par  cuillerée  tous 
les  quarts  d'heure.  L'hémorrhagie  ne  se  renouvela  pas,  et 
le  malade  passa  une  assez  bonne  nuit.  Le  lendemain  malin 
il  était  assez  tranquille,  le  pouls  s'était  relevé,  le  ventre 
était  souple,  et  il  n'y  avait  pas  de  douleur  à  Vépigastre.  On 
continua  les  boissons  froides,  la  potion  astringente,  et  on 
permit  des  bouillons. 

Les  jours  suivants  il  y  eut  plusieurs  selles  noirâtres,  ce- 
pendant le  malade  allait  assez  bien,  et  cédant  à  ses  instan- 
ces, on  avait  permis  quelques  potages  légers,  lorsqu'il  se 
plaignit  de  douleurs  à  l'hypocondre  gauche,  s'étendant 
jusqu'à  l'épaule  du  même  côté.  L'estomac  devint  en  même 
temps  douloureux,  et  la  fièvre  s'alluma.  Quelques  sangsues 
furent  prescrites  sur  l'hypocondre,  mais  bientôt  il  survint 
un  nouveau  vomissement  de  sang  si  considérable  que  le 
malade  semblait  sur  le  point  de  rendre  le  dernier  soupir. 
Le  pouls  était  petit,  presque  éteint,  et  tout  le  corps  inondé 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse.  On  prescrivit  aussitôt  des 
sinapismcs  aux  extrémités  inférieures,  des  applications 
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froides  sur  l'épigaslre,  des  boissons  de  même  nature,  une 
potion  fortement  astringente  avec  l'extrait  de  ratanhia,  et 
l'on  se  proposait  de  faire  une  saignée  du  bras  si  les  forces 
se  relevaient.  Mais  l'hématénièse  se  reproduisit  de  nouveau, 
et  fut  si  abondante,que  le  malade  expira.  L'autopsie  ne  put 
^Mre  faite. 

Réflexions.  M.  Avy  termine  son  observation  en  deman- 
dant si  on  ne  peut  pas  attribuer  cette  hémorrhagie  fou- 
droyante à  la  rupture  d'un  vaisseau  de  l'estomac,  et  si  on 
aurait  pu  dans  ce  cas  employer  quelques  moyens  plus  ef- 
ficaces que  ceux  qui  ont  éié  proscrits.  Nous  pensons  que 
cette  maladie  est  du  nombre  de  celles  qui  sont  tout  à  fait 
au-dessus  des  ressources  de  l'art,  car,  d'après  les  antécé- 
dents, il  nous  paraît  évident  que  l'hématémèse  était  le  ré- 
sultat d'une  lésion  organique  de  l'estomac.  Cet  homme,  en 
effet,  était  malade  depuis  quatre  ans,  d'une  constitution  dé- 
tériorée, et  la  gastrorrhagie  qui  s'est  déclarée  sans  cause 
connue,  qui  a  résisté  à  tous  les  moyens  employés  pour  la 
combattre,  et  qui  enfin  a  été  assez  abondante  pour  détermi- 
ner la  mort,  ne  provenait  assurément  pas  d'une  simple  exha- 
lation sanguine  sans  lésion  appréciable,  comme  on  assure 
en  avoir  rencontré  chez  quelques  sujets  qui  ont  succombé 
à  cette  hémorrhagie  foudroyante.  Cette  hématémèse,  au 
reste,  est  un  épisode  assez  commun  du  cancer  do  l'esto- 
mac, tandis  que  la  gastrorrhagie  qu'on  a  désignée  sous  le 
nom  d'idiopathique  s'observe  assez  rarement.  Ajoutons  que 
cette  dernière  est  presque  toujours  déterminée  par  des  pas- 
sions tristes,  ou  par  une  déviation  dans  l'écoulement  des 
menstrues,  car  bien  qu'on  lui  ait  attribué  beaucoup  d'autres 
causes  déterminantes,  nous  n'avons  jamais  rencontré  de 
gastrorrhagies  indépendantes  d'une  lésion  organique  de 
l'estomac  qui  ne  fut  survenue  sous  l'influence  Jd'un  de  ces 
deux  mobiles.  Quoique  celte  maladie  ne  s'observe  pas  très- 
fréquemment,  le  hasard  nous  en  a  fait  rencontrer  trois 
exemples  remarquables  le  mois  dernier.  Les  sujets  de  ces 
observations  étaient  trois  jeunes  filles  qui  furent  prises  de 
vomissements  de  sang,  bien  que  jouissant  habituellement 
d'une  santé  parfaite  ;  l'une,  en  apprenant  qu'un  homme 
qu'elle  aimait  venait  de  l'abandonner,  éprouva  de  violents 
maux  de  tête  avec  un  sentimentdouloureux  de  plénitude  vers 
la  région  de  l'estomac;  puis  elle  vomit  des  caillots  d'un 
sang  noir  fort  abondant;  elle  fut  traitée  comme  pour  une 
irritation  de  l'estomac,  et  guérit  sans  avoir  é|)rouvé  une 
nouvelle  hémorrhagie.  La  seconde,  fortement  réprimandée 
par  ses  parents,  passa  la  nuit  à  pleurer,  et  fut  prise  le  len- 
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demain  matin  de  vomissements  de  sang  qui  se  reproduisi- 
rent plusieurs  fois  dans  la  journée,  en  s'accompagnant  de 
syncopes.  Quelques  jours  de  repos  et  une  diète  sévère  suf- 
firent encore  pour  rétablir  la  santé.Enfin  la  troisième  avait 
vu  ses  règles  se  supprimer  depuis  trois  mois,  et  éprouvait 
pour  la  seconde  fois  des  vomissements  d'un  sang  noir  qui 
paraissait  remplacer  jusqu'à  un  certain  point  l'écoulement 
menstruel.  Dans  aucun  de  ces  cas  la  maladie  ne  fut  bien 
grave,  et  la  médication  la  plus  simple  en  triompha  aisé- 
ment. 

Nous  pensons  qu'il  en  est  de  même  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  gastrorrhagies  dites  idiopathiques,  qui 
doivent  même  être  moins  graves  que  leshémoptysies,  car, 
indépendamment  des  moyens  indirects  généraux  opposés  à 
toute  hémorrhagie,  on  possède  encore  pour  combattre  l'hé- 
malémèse  des  moyens  directs,  puisqu'on  peut  déposer  sur 
la  muqueuse  gastrique  des  boissons  propres  à  amener  la 
constriction  des  tissus,  et  par  suite  la  suspension  de  l'é- 
coulement du  sang  ;  mais  lorsque  l'hémorrhagie  est  symp- 
tomatique  d'une  lésion  organique  de  l'estomac,  on  conçoit 
que  tous  les  secours  de  la  médecine  ne  peuvent  être  que  de 
légers  palliatifs,  et  que  le  malade  doit  nécessairement  suc- 
comber, soit  au  renouvellement  de  l'hémorrhagie,  soit  aux 
progrès  du  cancer.  La  thérapeutique  indiquée  dans  ces  cas 
est  donc  de  bien  peu  de  valeur,  et  le  traitement  de  l'héma- 
témèse  symptomatique  sera  à  peu  de  chose  près  celui  de 
rhénialéraèse  idiopathique,  avec  cette  différence  toutefois, 
que  les  chances  de  succès  seront  à  peu  près  nulles  dans  le 
premier  cas,  le  malade  devant  succomber  sous  peu,  sinon 
à  la  complication,  au  moins  à  la  maladie  principale. 

ART.   1399. 

Observation  d'affection  charbonneuse  guérie  par  la  cautéri- 
sation. (Communiquée  par  le  même.) 

Personne,  n'ignore  que  le  charbon,  peu  connu  dans  les 
régions  du  nord,  s'observe  très-souvent  dans  le  midi  de  la 
Franco.  Il  n'est  pas  d'année  que  mes  confrères  ou  moi 
n'ayons  à  traiter  bon  nombre  de  personnes  atteintes  de 
cette  maladie.  Or,  tous  les  chirurgiens  ont  en  général  re- 
cours à  la  cautérisation,  soit  avec  le  cautère  potentiel,  soit 
avec  le  cautère  actuel,  mais  plutôt  avec  ce  dernier.  On  ne 
perd  pas  un  temps  précieux,  comme  le  veut  M.Schaken,doc- 
teur  en  médecine  à  Nancy,  à  traiter  ces  malades  par  les 
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évacuations  sanouines  elles  émollients,  car  je  suis  entière- 
ment convaincu  que  sur  dix  malades  il  n'en  échapperait 
pas  un  (1).  Le  peuple  est  tellement  habitué  à  ce  mode  de 
traitement,  que  dès  qu'une  personne  offre  un  bouton  d'une 
nature  tant  soit  peu  douteuse,  elle  s'empresse  de  se  rendre 
chez  son  chirurgien  pour  se  faire  cautériser  s'il  y  a  lieu.  Je 
pourrais  apporter  plusieurs  observations  à  l'appui  de  cette 
méthode,  je  me  contenterai  d'une  seule. 

Le  20  octobre  1834,  le  sieur  N...  me  montra  un  petit  tu- 
bercule dur,  rénitent,  situé  à  la  partie  antérieure  de  l'avant- 
bras.  Ce  tubercule,  qui  s'élevait  légèrement  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau,  et  s'accompagnait  d'un  peu  de  gonfle- 
ment, était  le  siège  d'une  légère  démangeaison.  Cethomme 
ayant  écorché  plusieurs  brebis  atteintes  de  maladies  char- 
bonneuses, je  reconnus  l'existence  d'un  charbon  malin,  et 
lui  proposai  de  suite  la  cautérisation;  mais  le  malade  ne  s'y 
soumit  que  le  lendemain.  Elle  fut  pratiquée  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure.  Le  malade  ne  sentit  l'effet  du  caustique 
qu'après  que  j'eus  pratiqué  sur  la  tumeur  une  incision  cru- 
ciale. Le  goniilement  du  bras  avait  alors  prodigieusement 
augmenté.  Le  membre  entier  était  envahi,  la  peau  était  ten- 
due, élastique,  rosée  et  luisante.  Le  pouls  était  petit,  dur, 
un  peu  fréquent,  et  cependant  le  moral  du  malade  n'était 
nullement  affecté.  Le  surlendemain,  un  confrère  m'ayant 
été  adjoint,  proposa  une  saignée  et  des  frictions  mercuriel- 
les  sur  le  membre  malade,  mais  alors  il  était  évident  que 
la  pustule  était  bornée,  et  que  la  cautérisation,  quoique 
faite  tardivement,  et  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  avait 
produit  son  effet  accoutumé. 

Cet  homme  s'étant  confié  aux  soins  d'une  femme  qui  pan- 


(i)  Nos  lecteurs  se  rappellent  qu'à  no.«  art.i5o,56i  et  986,  nous  avons 
cité  un  grand  nombre  d'oljservations  de  pustules  malignes  guéries  par 
le  seul  emploi  des  antiphlogistiqucs.  Sans  vouloir  nous  prononcer  sur 
la  valeur  d'une  méthode  que  des  hommes  honorables  appuient  de  leur 
expérience, nous  devons  faire  remarquer  que  l'opinion  de  M. le  docteur 
Avy  est  l'expression  de  sa  conviction  particulière,  et  que  cette  convic- 
tion ne  repose  sur  aucun  l'ait  qui  prouvel'ineQjcacilé  des  antiphlogisti- 
qucs, du  moins  ce  médecin  n'en  cite  aucun  à  l'appui  de  cette  asser- 
tion. L'usage  général  où  l'on  est  dans  le  midi  de  la  France  de  se  faire 
cautériser  ne  serait  pas  une  preuve  irrécusable  de  l'excellence  de  cette 
Diélhode,  car  si  nous  nous  en  rapportons  aux  observations  publiées  par 
M.  le  docteur  Schaken  à  notre  art.  986,  la  plupart  des  médecins  de 
Nancy  et  des  environs  auraient  renoncé  à  la  raiilérisalion,  «t  lui  préfé- 
reraient les  antiphlogistiqucs, et  les  malades  n'auraient  pas  à  se  plaindre 
de  cette  innovation.  (A<^6  <lii  liodact,  ) 
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sait  ces  sortes  do  maux  avec  un  onguent  dont  elle  tenait  la 
composition  secrète,  je  ne  le  revis  qu'au  bout  de  quinze 
jours.  Il  offrait  alors  une  vaste  plaie  survenue  à  la  partie 
antérieure  de  l'avant-bras,  au  lieu  où  siégeait  la  pustule, 
résultat  probable  des  topiques  qui  avaient  été  appliqués. 
Cet  homme,  du  reste,  est  parfaitement  guéri. 

ART.    1400. 

Note  sur  les  injections  huileuses  dans  les  cas  d'accouchements 
secs.  —  Emploi  du  seigle  ergoté  par  injections. 

M.  le  docteur  Montain  a  publié  dans  la  Gazette  Médicale 
une  note  sur  les  injections  huileuses  qu'il  propose  Je  por- 
ter dans  certains  cas  jusque  dans  la  profondeur  de  la  ma- 
trice, à  l'aide  d'un  instrument  particulier  appelé  siphon 
utérin.  Ce  siphon  consiste  dans  une  canule  en  argent  lon- 
gue de  cinq  à  six  pouces,  légèrement  recourbée,  et  termi- 
née par  une  olive  aplatie,  très-mince  et  criblée  de  trous  sur 
ses  faces  et  ses  côtés.  L'extrémité  opposée  reçoit  la  canule 
d'une  seringue  ordinaire  à  injections.  Ce  siphon  est  porté,  à 
l'aide  du  doigt  indicateur,  entre  la  tête  de  l'enfant  et  le  col 
utérin,  et  on  inonde  ainsi  d'huile  d'olive  tiède  les  parties 
qui  naguère  étaient  sèches  et  rugueuses.  M.  Montain  assure 
qu'il  a  souvent  occasion  de  pratiquer  cette  légère  opéra- 
tion, et  qu'ordinairement  il  s'en  trouve  fort  bien. 

Ce  médecin  se  sert  aussi  du  même  instrument  pour  porter 
dans  le  vagin  et  même  dans  la  cavité  utérine  une  solution 
de  seigle  ergoté  ainsi  préparée  :  on  fait  macérer  une  demi- 
once  de  seigle  ergoté  dans  trois  ou  quatre  onces  d'alcool, 
eton  conserve  le  mélange  dansun  flacon  bien  bouché.Lors- 
qu'on  veut  s'en  servir,  on  en  étend  une  ou  deux  cuillerées 
dans  de  l'eau  tiède,  et  on  injecte  ce  liquide  à  l'aide  du  si- 
phon utérin,  répétant  ces  injections  jusqu'à  ce  qu'on  ait  ob- 
tenu un  effet  sensible. 

Un  évite,  de  cette  manière,  d'administrer  l'ergot  par 
l'estomac  chez  des  femmes  dont  le  système  nerveux  trop  ir- 
ritable, ou  un  état  d'inflammation  des  organes  digestifs,  ne 
permet  pas  de  déposer  le  médicament  sur  la  muqueuse  gas- 
trique, et  l'on  peut  d'ailleurs,  par  des  injections  sédatives, 
modérer  ses  effets  si  l'on  reconnaît  qu'ils  sont  trop  pro- 
noncés. 

Réflexions.  Nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  injections  huileuses  pratiquées  pour  remédier  à  cette 
sécheresse  qui  suit  ordinairement  l'écoulement  prématuré 


{ 1*J) 

des  eaux  de  ramnios,  non  qiie  nous  prétendions  que  ce  soit 
un  moyen  nouveau,  mais  parce  qu'à  notre  avis  on  néglige 
peut-être  trop  ce  simple  adjuvant  dans  ce  genre  d'accouche- 
ment. Le  siphon  que  M.  Montain  propose  est  assurément 
fort  propre  à  faciliter  ces  injections,  mais  une  sonde  ou  une 
canule  en  gomme  élastique  nous  semble  devoir  encore 
mieux  remplir  ce  but,  d'abord  parce  qu'on  l'a  constamment 
sous  la  main,  et  ensuite  parce  qu'un  tube  métallique  quel- 
conque n'est  pas  toujours  introduit  impunément  dans  les 
parties  génitales  de  la  femme,  celle-ci  pouvant,  par  la  moin- 
dre douleur,  se  livrera  des  mouvements  brusques  qui  se- 
raient nuisibles,  soit  à  elle-même,  soit  au  fœtus. 

Quant  aux  injections  de  la  solution  alcoolique  de  seigle 
ergoté,  le  petit  nombre  de  faits  cités  en  leur  faveur  par 
M.  Montain  n'est  assurément  pas  suffisant  pour  faire  ad- 
mettre un  nouveau  mode  d'administration  d'une  substance 
dont  on  ne  connaît  jusqu'à  ce  jour  que  les  effets  sympathi- 
ques sur  l'utérus.  Sans  vouloir  nier  l'action  du  seigle  er- 
goté déposé  sur  les  fibres  utérines  elles-mêmes,  nous  fe- 
rons observer  que  lorsqu'on  administre  cette  substance  par 
la  bouche, elle  agit  peut-être  à  la  manière  des  cordiaux  qui 
raniment  souvent  les  contractions  utérines  par  leur  simple 
présence  sur  la  muqueuse  gastrique.  Dans  tous  les  cas, 
l'ergot  n'est  assurément  pas  absorbé,  car  c'est  au  bout  de 
quelques  minutes  seulement  que  ses  effets  se  font  sentir,  et 
il  arrive  d'ailleurs  parfois  qu'après  avoir  déterminé  des 
contractions  utérines  violentes,  il  est  rejeté  par  le  vomis- 
sement. 

L'action  du  seigle  ergoté  sur  les  contractions  utérines  est 
donc  toute  sympathique,  et  l'on  conçoit  que  s'il  a  fallu  une 
observation  longue  et  soutenue  pour  démontrer  aux  prati- 
ciens ces  effets  dont  ils  tirent  aujourd'hui  si  grand  parti,  il 
faudra  encore  des  faits  nombreux  pour  les  convaincre  que 
cette  substance  a  en  outre  une  action  directe  plus  prononcée 
que  la  première.  Attendons  donc  pour  nousprononccr  qu'une 
plus  longue  observation  nous  ait  démontré  quole  seigle  er- 
goté porté  sur  la  matrice  à  l'aide  du  siphon  ou  de  la  se- 
ringue à  injections  détermine  les  contractions  de  ses  fibres 
avec  plus  de  force  et  de  rapidité  que  lorsque  l'on  se  borne 
à  son  ingestion  par  la  bouche,  ainsi  que  nous  sommes  ha- 
bitués à  le  faire. 
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ART.    1401. 

Note  sur  le  traitement  de  l'entorse  au  moyen  du  frottement 
et  du  massage  combinés. 

M.  le  docteur  Maignien  a  publié  dans  le  même  journal 
quelques  considérations  sur  l'emploi  du  massage  dans  le 
traitement  des  entorses.  Ce  moyen,  auquel  ce  chirurgien  at- 
tribue de  grands  avantages,  doit  être  employé  dans  la  pre- 
mière période  de  l'en  torse,  et  par  conséquent  remplacer  les 
réfrigérants  et  les  antiphlogistiques.L'observation  suivante 
fera  connaître  le  mode  d'application  conseillé  par  l'auteur. 

Un  élève  de  l'école  militaire  de  Saint-Cyr,  en  s'élançant 
d'un  endroit  élevé,  tomba  sur  la  pointe  du  pied,  et  éprouva 
aussitôt  une  douleur  très-vive  qui  cependant  ne  l'empêcha 
pas  de  continuer  à  se  livrer  à  ses  exercices  gymnastiques. 
Au  bout  de  cinq  heures,  lorsque  M.  le  docteur  Maignien  fut 
appelé,  ce  jeune  homme  éprouvait  des  douleurs  très-vives, 
et  ne  pouvait  ni  placer  le  pied  à  terre  ni  le  remuer.  L'arti- 
culation était  fort  gonflée,  et  offrait  une  large  ecchymose. 
Un  frottement  très-léger  fut  d'abord  exécuté,  s'étendant  de- 
puis le  genou,  passant  sur  le  trajet  des  muscles  extenseurs 
du  pied  et  des  orteils,  et  venant  se  terminer  à  l'extrémité 
du  membre.  La  main  contournait  la  jambe  en  dehors  avec 
le  pouce,  et  en  dedans  avec  les  doigts.  Ces  manœuvres  ne 
causant  aucun  sentiment  pénible,  furent  continuées  pendant 
une  heure  en  augmentant  graduellement  la  pression  et  la 
vitesse  du  frottement.  Alors  quelques  mouvements  à  droite, 
à  gauche,  en  avant,  en  arrière,  furent  imprimés  au  pied 
avec  de  grandes  précautions,  et  en  maintenant  la  jambe 
immobile.  La  douleur  avait  déjà  considérablement  dimi- 
nué.Des  frictions  plus  fortes  furent  pratiquées  et  continuées 
pendant  trois  quarts  d'heure  encore  ;  alors  on  pouvait  im- 
primer au  pied  des  mouvements  dans  tous  les  sens.  Après 
un  quart  d'heure  de  nouvelles  frictions,  le  blessé  put  se 
promener  sans  éprouver  de  douleurs,  et  avec  autant  de  fa- 
cilité que  s'il  n'avait  jamais  eu  d'entorse.  Le  lendemain, 
pour  consolider  la  guérison,  le  pied  fut  encore  massé  pen- 
dant une  heure,  et  ce  jeune  homme  sortit  de  l'infirmerie  en- 
tièrement rétabli. 

L'auteur  cite  plusieurs  observations  de  ce  genre,  mais 
les  effets  de  cette  médication  n'ont  été  nulle  part  plus  évi- 
dents que  dans  la  suivante. 

Uo  jeune  homme  s'étaut  laissé  tomber  d'un  mur  de  vingt 


(  Ifi  ) 

pieds  d'élévalion,  sa  main  droite  supporta  tout  ic  poids  du 
corps. Il  en  résulta  une  violente  entorse,  accompagnée  de 
beaucoup  de  douleur.  Trente  sangsues  furent  appliquées, 
et  l'on  prescrivit  des  cataplasmes  et  des  bains  de  bras. 
M.  Maignien  ayant  vu  le  malade  au  bout  de  quelques  jours, 
trouva  le  membre  dans  un  état  de  pronaiion  forcée,  et 
étendu  sur  le  lit,  ne  pouvant  être  remué  ni  changé  de  place 
que  difficilement.  Aussitôt  on  eut  recours  aux  moyens  in- 
diqués, et  deux  heures  après  le  blessé  se  servait  de  son 
bras,  et  pouvait  même  agiter  un  bâton  sans  éprouver  de 
douleur, 

ART.  1402. 

Observation  d'accouchements  laborieux.  ;  évolution 
spontanée  du  fœtus. 

M.  le  docteur  Bridel,  médecin  à  Bléré  (Indre-et-Loire), 
nous  adresse  les  deux  observations  suivantes. 

Première  observation.  h?L  femme  1)...,  de  la  commune  de 
Mosne,  âgée  de  vingt-huit  à  vingt-neuf  ans,et  mère  de  deux 
jeunes  enfants  venus  au  monde  sans  difficulté,  était  arrivée, 
au  moisdc  juillet  1828,  au  termcd'une  troisième  grossesse. 
Elle  était  en  travail  depuis  trente-huit  heures  au  moins, 
assistée  de  sa  mère,  vieille  femme  passant  pour  matrone 
dans  son  village.  Le  travail  n'avançant  ])oint,  malgré  le 
courage  de  la  femme  D...  et  l'énergie  de  ses  douleurs  ex- 
pulsives,  l'accoucheuse,  voulant  favoriser  l'expulsion  du 
fœtus,  exerça  alors  sur  un  bras  sorti  de  la  vulve  des  trac- 
lions  fortes  et  répétées.  Ces  imprudentes  et  coupables  ma- 
nœuvres durèrent  une  journée  tout  entière,  sans  que  le 
fœtus  bougeât  de  place.  Reconnaissant  alors  l'inutilité  de 
ses  efforts,  elle  me  fit  appeler.  A  mon  arrivée,  je  trouvai 
les  choses  dans  l'état  suivant. 

Un  bras  avait  franchi  la  vulve,  mais  l'épaule  apparaissait 
à  peine;  ce  membre  était  froid,  violacé,  et  évidemment 
sphac('lé.  .Te  pratiquai  le  toucher,  et  comme  l'orifice  du  col 
était  assez  grandement  dilaté,  il  me  fut  aisé  de  pénétrer 
dans  l'utérus;  j'essayai  alors  d'opérer  la  version,  mais  la 
matrice  se  contractait  si  violemment  sur  le  fœtus  que  je  ne 
pus  le  faire  changer  de  position.  Après  quelques  heures 
d'attente  et  de  nouveaux  efforts,  je  demandai  l'assistance 
d'un  confrère,  et  m'absentai  pendant  une  heure  environ.  En 
revenant  avec  ce  médecin,  j'appris  que  l'utérus  s'était  vio- 
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emmont  contracté,  et  quil  en  était  résulté  l'heureuse  déli- 
vrance de  la  tomme  1)... 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  était  mort  ;  il  pesait  cinq  li- 
vres et  demie,  et  paraissait  à  terme.  Le  Dras,  fort  tuméfié, 
semblait  gangrené  dans  toute  son  étendue.  11  y  avait  une 
luiation  scapulo-humérale  de  ce  côté,  avec  déchirement 
des  ligaments,  résultat  évident  des  tractions  exercées  si 
imprudemment  sur  cette  extrémité. 

Deuxième  observation.  Une  fille  d'une  quarantaine  d'an- 
nées, dont  les  noms  et  la  demeure  sont  inconnus,  reçue  par 
charité  le  2  novembre  1835  dans  une  maison  de  Bléié,  et 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  éprouvait  depuis  la  veille 
les  douleurs  de  l'enfantement.  Une  sage-femme,  mademoi- 
selle Delafond,  fut  appelée  auprès  délie  ;  elle  pratiqua  le 
toucher,  et  reconnut  que  les  eaux  de  Tamnios  étaient  écou- 
lées. Les  douleurs  expulsives  étaient  très-fortes,  et  se  suc- 
cédaient régulièrement,  mais  il  s'échappa  une  anse  du  cor- 
don, et  bientôt  une  main  du  fœtus  parut  à  la  vulve.  Cette 
accoucheuse  chercha  à  plusieurs  reprises  à  opérer  la  ver- 
sion, mais  elle  ne  put  y  parvenir,  tant  à  cause  du  resserre- 
ment spasmodique  du  col,  que  parla  rencontre  que  le  doigt 
faisait  de  la  tête  de  l'enfant.  Cette  tète  faisait  même  une  lé- 
gère saillie  à  l'extérieur  delà  vulve,  et  les  douleurs  allant 
toujours  croissant,  l'anse  du  cordon  qui  se  refroidissait 
descendait  de  plus  en  plus.  La  tête  et  la  main  restaient 
fixées  comme  dans  un  étau.  La  sage-femme  crut  alors  de- 
voir me  faire  appeler.  Je  trouvai  la  tête  comme  enclavée, 
et  paraissant,  ainsi  qu'une  des  mains,  au  dehors  des  par- 
ties génitales.  Une  portion  du  cordon  ombilical  pendait 
aussi  à  l'extérieur.  Les  contractions  utérines  étaient  vio- 
lentes, et  cependant  le  travail  n'avançait  point.  En  me  raj> 
f)elant  quelques  observations  de  présentation  du  bras,  dans 
esquelles  les  seuls  efforts  de  la  nature  avaient  suffi  pour  ter- 
miner l'accouchement,  je  crus  devoir  temporiser,  et  au  bout 
de  trois  heures,  un  enfant  bien  conformé,  mais  privé  de  la 
vie,  fut  expulsé  naturellement. 

RéfIexio)i!>.  Bien  que  dans  ces  deux  observations  il  y  ait 
eu  sortie  d'un  bras  à  l'extérieur,  et  que  les  seules  contrac- 
tions utérines  aient  suffi  pour  l'expulsion  du  fœtus,  il  n'y  a 
aucun  rapprochement  à  faire  entre  ces  deux  accouchements 
qui  nécessitent  en  général  une  manœuvre  fort  opposée. 

La  première  observation  communiquée  par  M.  Bridel  est 
un  exemple  de  cette  position  vicieuse  dont  nous  avons  si 
souvent  entretenu  nos  lecteurs,  et  dans  laquelle  la  nature  est 
presque  toujours  impuissante  si  l'art  ne  vient  pas  à  sonse- 
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cours.  Quand  le  fœtus  est  situé  transversalement  dans  le 
bassin,  la  tête  arc -boutée  à  son  détroit  supérieur,  et  le  bras 
pendant  dans  le  vagin,  il  est  évident  que  le  chir-irgiendoit, 
avec  la  main,  le  replacer  dans  une  position  plusconvonablc, 
pour  en  opérer  la  sortie,  et  que  s'il  ne  peut  parvenir  à  exé- 
cuter cette  manœuvre,  il  n'a  que  bien  peu  de  choses  à  es- 
pérer des  efforts  de  la  nature.  Cependant,  lorsque  le  bassin 
est  fort  large,  ou  lorsque  le  fœtus  est  de  petitcsdimensions, 
l'expérience  a  prouvé  que  de  violentes  contractions  utéri- 
nes pouvaient  quelquefois  le  ployer  sur  lui-même  et  eu  dé- 
terminer l'expulsion,  en  transformant  cette  position  vicieuse 
en  une  présentation  de  l'ovale  inférieure.  A  nos  art.  842, 
930,  951  et  1250,  nous  en  avons  cité  des  exemples;  celui 
qu'on  vient  de  lire  peut  en  être  japproché  ;  enfin,  nous  al- 
lons en  citer  un  autre  qui  nous  est  communiqué  par 
M.  Besse-Lalande,  médecin  à  Azerat  (Dordogne). 

«Le  6  mars  1832,  à  huit  heures  du  soir,  nous  écrit  ce  mé- 
decin, je  fus  prié  d'assister  la  femme  Mouricon,  qui  étaiten 
travail  depuis  ic  matin.  Je  trouvai  la  main  gauche  de  l'en- 
fant hors  de  la  vulve,  le  pouce  tourné  vers  le  pubis  et  la  face 
dorsale  vers  la  cuisse  droite.  Les  eaux  étaient  écoulées  de- 
puis huit  heures  du  matin.  La  femme  était  îigéc  de  trente 
ans,  bien  conformée,  et  était  déjà  accouchée  facilement  d'un 
autre  enfant  à  terme.  J'introduisis  ma  main  gauche  le  long 
du  bras  de  l'enfant.  Le  col  de  l'utérus  était  souple  et  dilaté, 
et  les  douleurs  par  intervalle  fort  énergiques.  L'épaule  s'en- 
gaç[paitdansle  détroit  supérieur.  Je  reconnus  le  cordon  om- 
bilical, et  m'assurai  que  l'enfant,  plié  sur  les  lombes,  était 
engagé  dans  l'excavation  du  bassin,  et  que  son  flanc  gauche 
était  la  partie  la  plus  avancée  vers  le  détroit  inférieur.  En 
manœuvrant  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds,  je  cher- 
chai à  repousser  l'épaule  sur  la  fosse  iliaque,  mais  inutile- 
ment. Mon  confrère,  M.  Linarès,  arriva  pour  m'aider  à  mi- 
nuit. Il  essaya  lui-même  plusieurs  fois  à  saisir  les  pieds, 
mais  ne  put  jamais  y  parvenir.  Cependant,  nous  apercevant 
que  l'enfant  s'cngajjeait  de  plus  en  plus  dans  la  cavité  du 
bassin,  et  qu'on  facilitait  sa  progression  en  tirant  avec  l'in- 
dex sur  l's lombes  pliées,  nous  nous  bornômes  à  faire  cette 
mano'iivre.  A  six  hcuies  du  matin,  la  i)artie  inférieure  du 
tronc  franchit  U\  déiroil  inférieur.  Il  fut  dédoublé  dans  le 
vagin,  ei  enfin  quelques  Poi  tes  douleurs  eNpulsèrent  un  en- 
fatil  bi<'n  conformé,  mais  qui  mourut  peu  d'instants  a;>rès 
sa  naissance. 

wDepui8cett(^époque,i'ai  rencontré  un  autre  casa  peu  près 
semblable.  L'enfant  présenta  l'ombilic,  et  traversa  égale- 
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ment  la  cavité  du  bassin  plié  sur  les  lombes.  11  mourut  aussi 
peu  de  temps  après  la  naissance.  « 

Quelle  que  soit  la  rareté  de  ces  faits  exceptionnels,  ils 
doivent  être  connus  des  praticiens.  Cependant,  une  sem- 
blable terminaison  nous  seniiSe  peu  désirable,  car  la  mort 
de  l'enfant  doit  en  être  le  résultat  presque  nécessaire.  La 
version  par  la  tête  ou  par  les  pieds  est  donc  la  seule  opéra- 
tion sur  laquelle  on  doit  raisonnablement  compter  dans 
toute  présentation  de  lépaule  d'un  fœtus  à  terme. 

La  seconde  observation  recueillie  par  M.  Bridel  nous 
présente  des  conditions  toutes 'différentes.  La  tête  une  fois 
engagée  au  détroit  inférieur,  que  la  main  et  le  cordon  l'ac- 
compagnent ou  non,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  songer  à 
aller  chercher  les  pieds,  et  qu'il  faut,  ou  bien  recourir  à 
l'application  du  forceps,  ou  s'en  rapporter  aux  efforts  de  la 
nature.  Chez  une  femme  bien  constituée,  cette  complication 
n'empêche  pas  l'accouchementdo  se  terminer  par  l'effet  des 
seules  contractions  utérines,  mais  on  ne  doit  pas  oublier 
que  quand,  dans  une  présentation  du  sommet,  le  cordon  om- 
bilical est  entraîné  à  l'extérieur,  il  faut  se  hâter  de  terminer 
l'accouchement  le  plus  promptement  possible,  la  vie  de 
l'enfant  étant  fortement  compromise  par  la  compression 
des  vaisseaux,  suite  nécessaire  de  cette  position. 

ART.  1403. 

Médecine  légale,  théorique  et  pratique,  par  Alph.  Devergie. 

(Analyse.) 

Le  troisième  volume  de  cet  ouvrage,  dont  nous  avons 
déjà  entretenu  nos  lecteurs  (1),  vient  de  paraître,  et  com- 
plète' le  traité  éminemment  pratique  que  publie  M.  Dever- 
gie. Ce  volume  est  presque  entièrement  consacré  à  l'étude 
de  l'empoisonnement,  et  rien  ne  nous  a  semblé  négligé  dans 
l'histoire  de  cette  partie,  la  plus  importante  de  la  médecine 
légale.  Coinmedans  les  deux  volumes  précédents,  les  faits 
y  sont  nombreux,  et  considérés  d'une  manière  toute  pra- 
tique, et  de  leur  rapprochement  résulte  l'exposé  le  plus 
clair  des  règles  concernant  la  matière. 

Dans  ses  généralités  sur  l'empoisonnement,  M.  Devergie 
commence  par  résoudre  une  question  qu'il  importe  au  mé- 
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decin  de  ne  pas  ignorer,  c'est  que  l'empoisonnement  con- 
sistant dans  l'administration  d'une  substance  capable  de 
donner  la  mort  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  dans 
l'intention  do  donner  la  mort,  il  faut  pour  qu'il  y  ait  crime 
que  la  substance  administrée  soit  capable  de  produire  cet 
effet,  ou  on  d'autres  termes,  que  celte  substance  soit  un 
poison. Ainsi,  si  un  individu,  dans  des  intentions  criminelles, 
avait  incorporé  du  verre  pilé  à  des  aliments,  il  n'y  aurait 
pas  empoisonnement,  parce  que  le  verre  pilé  ainsi  mé- 
langé n'est  pas  un  poison. 

On  voit,  dit  M.  Devergie  à  ce  sujet,  que  le  législateur  a 
été  peut-être  moins  sévère  à  l'égard  du  crime  d'empoison- 
nement qu'à  l'égard  dos  autres  crimes,  aussi  M.  Marc  s'esl- 
il  élevé  avec  raison,  suivant  nous,  contre  la  rédaction  et 
l'esprit  do  l'art.  301  du  Code  pénal.  «  Il  résulte  évidem- 
ment, dit-il,  du  texte  de  cette  loi,  que  pour  être  considéré 
comme  empoisonneur,  il  faut  avoir  donné  ou  appliqué  une 
substance  capable  de  déterminer  une  mort  plus  ou  moins 
prompte,  et  que  si  une  substance  donnée  ou  appliquée  n'est 
pas,  par  sa  nature,  capable  de  produire  plus  ou  moins 

Fromptement  la  mort,  il  n'y  a  plus  crime  alors  même  que 
intention  d'empoisonner  aurait  été  bien  manifeste.  Mais 
pourquoi  cette  indulgence  à  l'égard  du  plus  atroce  dos  at- 
tentats ?  L'assassin  dont,  par  un  heureux  hasard,  le  fer  ren- 
contre un  corps  intermédiaire  qui  garantit  sa  victime,  n'en 
est  pas  moins  puni,  tandis  que  l'empoisonneur,  trompé  par 
son  ignorance  dans  le  choix  des  moyens,  rentre  dans  la 
société  sans  même  être  passible  de  la  plus  légère  peine  af- 
flictive.  » 

Kous  ne  saurions,  sur  ce  point,  partager  l'opinion  de 
M.  Devergie,  car  il  n'y  a  pas  entre  ces  cas  identité  parfaite. 
L'agresseur,  dont  le  fcr  rencontre  un  corps  intermédiaire 
garantissant  sa  victime,  n'est  considéré  comme  assassin 
qu'autant  qu'il  faisait  usage  d'une  arme  capable  de  donner 
la  mort.  S'il  s'est  servi  d'un  bâton,  par  exemple,  et  que 
celte  arme  n'aitproduit  aucune  blessure,  il  est  précisément 
dans  le  même  cas  que  celui  qui,  dans  des  internions  crimi- 
nelles, aura  mêlé  une  substance  inerte  ;\  dos  aliments.  Pre- 
nons un  exemple  ptus  frappant  encore.  Une  femme  se  pré- 
sente chez  unapothicaiie,  et  lui  demande  do  l'arsenic.  Ce- 
lui-ci, soupçonnant  le  mauvais  usage  (ju'olle  en  voulait 
faire,  lui  donrio  de  la  magnésie  en  jxiudro.  Arrivée  chez 
elle,  la  femme  jette  aussitôt  celle  poudre  dans  la  soupe  do 
son  mari.  Traduite  devant  les  tribunaux,  elle  ne  pouvait 
être  considérée  comme  empoisonneuse,  car  elle  n'avait  pas 
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fait  usage  d'une  substance  capable  de  donner  la  mort. 

A  la  suite  d'uno  violente  querelle,  dans  laquelle  quelques 
coups  avaient  été  portés,  un  homme  dans  un  état  presque 
complet  d'ivresse  poursuit  son  adversaire,  tire  de  sa  poche 
un  petit  pistolet,  et  le  décharge  presque  à  bout  portant  dans 
le  dos  de  ce  dernier,  qui  fuyait.  Ce  pistolet  n'était  chargé 
qu'à  poudre,  et  il  n'en  résulta  qu'une  brûlure  au  collet  de 
l'habit  :  cet  homme  ne  fut  pas  poursuivi  comme  assassin,  et 
il  ne  pouvait  l'être,  puisqu'il  ne  s'était  pas  servi  d'une  arme 
capable  de  produire  la  mort. 

Il  nous  semble  qu'entre  ces  deux  cas  il  y  a  similitude 
complète,  et  que  le  législateur  ne  s'est  pas  montré  plus  in- 
dulgent pour  le  premier  quepoyi*le  second.  Il  est  à  regret- 
ter seulement  que,  dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  on  ait  omis 
d'appliquer  une  peine  quelconque. 

Mais  il  est  inutile  de  nous  arrêter  plus  longtemps  sur  un 
sujet  qui  ne  concerne  pas  directement  l'exercice  de  notre 
profession.  Nous  serons  appelés  à  résoudre  assez  d'autres 
propositions  d'une  solution  plus  difficile.  Et  d'abord,  quelles 
sont  les  conditions  nécessaires  pour  que  le  médecin  dé- 
clare qu'il  y  ait  empoisonnement?  11  faut,  suivant  M.  De- 
vergie,  non-seulement  qu'on  démontre  l'existence  du  poi- 
son, mais  encore  que  l'individu  supposé  empoisonné  ait 
présenté  les  symptômes  et  les  altérations  morbides  qui  ré- 
sultent de  l'ingestion  de  cette  substance  vénéneuse.  Le  mé- 
decin consulté  par  l'autorité  judiciaire  aura  donc  à  recher- 
cher ces  trois  genres  de  données,  qui  lui  seront  nécessaires 
pour  prononcer  affirmativement.  M.  Devergie,  joignant 
l'exemple  au  précepte,  cite  à  ce  sujet  le  fait  suivant. 

Un  jeune  homme,  d'une  bonne  constitution,  fut  pris  le 
10  septembre  1835  de  vomissements  et  de  diarrhée.  Déjà, 
huit  jours  avant  cet  accident,  il  s'était  plaint  de  douleurs  de 
ventre.  Ces  vomissements  se  reproduisirent  le  12,  après 
avoir  bu  un  peu  de  vin.  Le  13,  il  continua  à  se  plaindre  de 
coliques  et  de  douleurs  de  tête.  Le  14  son  médecin  vint  le 
voir  et  reconnut  des  signes  de  pléthore  sanguine;  il  pra- 
tiqua une  saignée  et  fit  appliquer  vingt  sangsues.  Le  15,  il 
le  trouva  plus  calme;  cependant  le  pouls  annonçait  toujours 
de  la  plénitude,  le  malade  accusait  toujours  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  l'estomac  et  la  tête.  Il  ne  se  plaignait, 
du  reste,  de  souffrir  que  lorsqu'il  était  levé.  Le  18,  il  avait 
les  yeux  égarés,  et  se  plaignait  beaucoup  de  la  tête  et  moins 
du  ventre.  Ce  jour-là  il  mangea  rapidement  une  soupe  qu'il 
vomit,  et  eut  une  syncope.  Le  19  il  se  leva  encore.  Le  20il 
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était  dans  le  délire;  le  21  à  midi  il  était  sans  connaissance  ; 
il  mourut  le  soir  h  huit  heures. 

Des  soupçons  d'empoisonnement  s'élevèrent,  et  le  troi- 
sième jour  le  corps  fut  exhumé.  Les  médecins  le  trouvèrent 
déjà  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancé  ;  cependant 
ils  purent  reconnaître  des  traces  évidentes  d'inflammation 
sur  la  muqueuse  fjastro-intestinale,  qui  n'était  nullement 
ramollie.  La  substance  cérébrale  était  réduite  en  une  es- 
pèce de  putrila^je  qui  annonçait  une  phlegmasie  de  cet  or- 
gane terminée  par  suppuration.  On  remarqua  en  outre  que 
la  muqueuse  gastrique  présentait  une  coloration  grisâtre  en 
quelques  points,  et  que  des  taches  noiresexistaientdansle 
cœur. 

Les  mêmes  médecins,  en  soumettant  les  liquides  conte- 
nus dans  l'estomac,  et  une  partie  de  J'estomac  lui-même,  à 
l'analyse  chimique,  crurent  trouver  un  globule  de  mercure 
et  conclurent  à  l'existence  d'un  empoisonnement  par  cette 
substance. 

MM.  Barruel  et  Devergie,  chargés  par  l'autorité  de  sou- 
mettre à  une  nouvelle  analyse  chimique  les  parties  du  tube 
intestinal  conservées,  et  de  donner  leur  opinion  sur  le  rap- 
port des  médecins,  ne  purent  trouver  une  seule  parcelle  de 
mercure  ni  d'aucun  autre  poison;  ils  pensèrent  que  les  mé- 
decins experts  avaient  été  induits  en  erreur,  et  avaientpris 
pour  un  globule  mercuriel  une  substance  qui  n'en  était  pas, 
si  ce  mercure  ne  s'était  pas  trouvé  par  hasard  dans  les 
appareils,  et  ils  s'appuyèrent  surtout,  pour  nier  l'existence 
d'un  empoisonnement  par  le  mercure,  sur  ce  que  le  malade 
n'avait  point  présenté  pendant  la  vie  les  symptAmos  d'un 
empoisonnement  par  l'ingestion  de  ce  métal,  et  qu'on  n'a- 
vait point  trouvé  après  la  mort  les  désordres  qui  en  sont  les 
suites  nécessaires.  Ces  conclusions,  longuement  motivées, 
font  l'objet  d'un  rapport  reproduit  en  entier  dans  l'ouvrage 
de  M.  nevergie,  et  dont  nous  avons  dû  nous  borner  à  ex- 
traire les  faits  principaux. 

Nous  passons  sous  silence  des  considérations  générales 
également  importantes,  pour  dire  quelques  mots  d'un  sujet 
relatif  plutôt  à  la  thérapeutique  qu'à  la  médecine  légale, 
mais  qui  trouvera  sa  ]»lace  dans  un  journal  où  nous  nous 
empressons  de  recueillir  tout  ce  qui  peut  être  utile  au  pra- 
ticien. En  faisant  l'histoire  de  rempoisonnement,  il  fallait 
bien  parler  des  contre-poisons.  M.  Dever|;ie  a  cru  devoir 
réunir  sous  forme  do  tableau  les  poisons  et  leurs  contre- 
poisons, afin  que  les  praticiens  pussent  au  besoin  se  rap- 
peler d'un  seul  coup  d'oeil  les  substances  qu'ils  doivent  em- 
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ployer  immédiatement  lorsqu'ils  sont  appelés  assez  à  temps 
pour  espérer  détruire  le  poison  lui-mème.Voicice  tableau. 

Poisons.  Coïttrc-poisont, 

Acides i  "  Eau  de  savon  ; 

2"  Magnésie  calcinée; 

3"  Eau  de  savon  méf^icinal. 

Alcalis x"  Eau  vinaigrée  ; 

a»  Ean  acidulée  par  tout  autre  acide,  cxceplé 
par  ceux  qui  sont  vénéneux,  mèiuc  lorsqu'il 
sop.t  étendus  d'eau. 
Babyte  bi  SELSsoicBLES.  1°  Sulfate  de  soude,  de  potasse  ou  de  magnésie} 
eaux  de  Sedlitz,  d'Epsom,  d'Egra  ; 
2*  Eaux  de  puits  ou  de  sources  impropres  à 
cuire  les  légumes. 

Alcalis  vécétaox i"  Décoction  de  noix  de  galle  étendue  d'eau  ; 

2"  Décoction  de  quinquina. 

Oxyde  d'absbnic i»  Tritoxyde  de  fer  hydraté  ; 

2"  Eaux  minérales  sulfureuses; 
jo  Eau  de  chaux. 
Sbls  de  zinc,  sulfates  et 

autres  sels  solubles. .  i°  Lait  ; 

2»  Bicarbonate  de  soude  en  dissolution. 

—  d'étain,  bydrochlor.  i»  Lait; 

a"  Décoction  de  noix  de  galle  ; 
5"  Bicarbonate  de  soude. 
— d'an  timoiDe,émélique 

et  autres  selssolubles.  loDécoction  de  quinquina  eu  de  noix  de  gallle; 
2»  Eaux  minérales  sulfureuses. 

—  de  plomh,  acétates, 
sels  dcSat  urne, ex  trait 

de  Saturne  et  autres,  i»  Sulfates  dé  soude  et  de  potasse  ; 

2"  Eaux  de  Sedlitz,  d'Epsom,  d'Egra  ; 

3»  Eau  albumineuse,  Isil,  gluten  de  Taddey; 

4°  Eau  de  puits. 

—  de  cuivre,  vurtdegiis  ,       , 

sulfates  et  autres. .'.  .  i«Eau  albumineuse, gluten  associé  au  savon  noir; 
2"  Lait,  décoction  df*  noix  de  galle. 

—  de  mercure,   sublime 

et  autres i"  Eau  albumineuse  ; 

3°  Gluten  combiné  au  savon  noir  ; 
Tv  Décoction  de  quinquina,  de  noixdcgalie, 
lait. 

—  d'argent, nilriited'ar-' 

gent,  pierre  infernale.  Sel  commun  en  dissolution. 

GiiLOBE  liq:iide  et  chlo- 
rures alcalins Eau  albumineuse. 

CnAMPicNONS 1"  Ether  snlfurique  ; 

a"  Sel  commun. 

Opicm Décoction  de  café. 

Cantharides Camphre. 

A.   HYDHO-SULFtRlQtl  .  ..CblorC. 

A.  HVDBO-cvAJiK^i'K  . .  .  .Clilofe. 
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Tels  sont  en  abrégé  les  contre-poisons  que  possède  la 
matière  médicale,  et  dont  nous  ne  pouvons  malheureuse- 
ment guère  faire  usage  que  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
l'action  des  poisons  étant  trop  vive  et  trop  rapide  pour  nous 
permettre,  le  plus  souvent,  de  les  transformer  en  substan- 
ces inertes  avant  qu'ils  aient  porté  atteinte  à  l'intégrité  des 
organes. 

Si  nous  voulions  poursuivre  l'examen  de  l'ouvrage  de 
M.  Devergie,  il  nous  faudrait  successivement  passer  en  re- 
vue tous  les  poisons,  ainsi  que  le  mode  à  suivre  pour  en  dé- 
couvrir la  présence  et  analyser  une  foule  de  faits  et  d'expé- 
riences qui  viennent  à  l'appui  des  préceptes  donnés  par  ce 
médecin.  Nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  con- 
naître l'esprit  dans  lequel  cet  ouvrage  a  été  conçu.  Noslec- 
teurs  n'ignorent  pas,  d'ailleurs,  la  manière  dont  M.  Dever- 
gie envisage  la  médecine  légale  ;  ils  savent  que  personne 
n'a  fait  de  cette  science  une  application  plus  directe  à  la 
pratique.  C'est  surtout  sous  ce  rapport  que  nous  croyons 
pouvoir  recommander  le  Traité  que  ce  médecin  vient  de 
faire  paraître,  et  qui  peut  soutenir  avantageusement  la  com- 
paraison avec  tous  les  autres  ouvrages  de  ce  genre  que  la 
science  possède. 

ART.  1404.. 

Observation  d'hydropisie  ascite  guérie  par  l'usage  exclusif 
du  lait. 

Un  homme  âgé  de  quarante-trois  ans,  d'une  constitution 
assez  robuste,  eut  des  symptômes  de  péritonite,  puis  bien- 
tôt offrit  des  signes  d'hydropisie  ascite.  Il  entra  j\  l'hôpi- 
tal clinique  de  la  Faculté,  offrant  une  hydropisie  ascite  des 
plus  considérables  avec  anasarque  ;  le  ventre  était  énorme, 
tendu,  luisant,  complètement  rempli  de  liquide;  le  scrotum 
et  la  verge  étaient  aussi  énormément  distendus,  et  les  mem- 
bres pelviens  œdémateux.  L'examen  le  plus  attentif  ne  fit 
reconnaître  aucune  'lésion  qui  pût  explicjuer  cet  énorme 
épanchement.  M.  Roslan  employa  vainement  les  purgatifs, 
les  diurétiques,  les  toniques,  etc.  M.  (iuillot,  ayant  pris 
son  service  le  15  août  dernier,  résolut  dv  traiter  ce  malade 
par  l'usage  exclusif  du  lait. 

Cet  homme,  [ileiii  d'espoir  dans  cette  médication,  prit 
constamment  do  quatre  A  sept  pintes  de  lait  par  jour.  Au 
bout  de  très-|)eu  «le  temps  les  urines  devinrent  plus  abon- 
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dames,  et  bientôt  sur]  assurent  la  quantité  du  liquide  avalé. 
Los  évacuations  al  vinos  furent  copieuses  et  fréquentes,  et  l'on 
ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  de  la  diminution  des  accidents.  Au 
bout  d'un  mois  l'œdème  des  extrémités  et  des  parties  géni- 
tales avait  disparu.  Il  n'y  avait  presque  plus  de  liquide  dans 
l'abdomen.  M.  Guillot,  cédant  alors  à  ses  instances,  lui 
accorda  une  petite  quantité  d'aliments.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  l'épanchement  avait  augmenté,  et  il  fallut  reve- 
nir à  l'usage  exclusif  du  lait,  qui  fut  continué  encore  pen- 
dant trois  semaines.! Le  liquide  éiait  complètement  absorbé 
depuis  longtemps  lorsqu'on  revint  peu  à  peu  aux  aliments 
solides.  Cette  fois  il  n'en  résulta  aucun  inconvénient,  et  le 
malade  sortit  entièrement  guéri  (1).  (Bull,  clin.) 

ART.  1405. 

Observation  curieuse  d'eœtraction  d'une  dent  pendant  un 
sommeil  magnétique. 

Ayant  entendu  parler  d'un  fait  fort  curieux  de  magné- 
tisme animal  observé  par  deux  honorables  médecins  de 
Paris,  nous  avons  obtenu  de  l'obligeance  de  l'un  d'eux, 
notre  excellent  confrère  et  ami  le  docteur  Oudet,  les  détails 
suivants,  bien  propres  à  piquer  la  curiosité  de  nos  lecteurs. 
L'observation  que  l'on  va  lire  a  été  rédigée  par  M.  le  doc- 
teur Hamard,  médecin  ordinaire  de  la  malade. 

«  Madame  B...  a  vingt-cinq  ans  et  un  caractère  très- 
impressionnable;  elle  appréhende  vivement  la  moindre 
douleur,  et  souffre  de  l'action  de  causes  à  peine  apprécia- 
bles pour  d'autres  :  c'est  ainsi  qu  elle  ne  peut  pas  entendre 
craquer  les  doigts  de  quelqu'un  sans  éprouver  des  palpi- 
tations et  une  sorte  de  défaillance. 

»  Plusieurs  fois  j'avais  produit  en  elle  le  somnambulisme 


(j)  Nous  avods  signalé  à  notre  art.  442  les  bons  effets  de  la  diète  lac- 
tée dans  l'hydropisie  en  citant  les  heureux  résultats  obtenus  ainsi  par 
M.  Chrrstien,  de  Montpellier.  Les  observations  publiées  par  ce  méde- 
cin ont  mis  hors  de  doute  les  propriétés  calmantes  et  iliiiréfiques  du 
lait.  Mais  il  est  probable  que  si  son  exemple  a  été  si  rarement  imité, 
c'est  qu'on  ne  trouve  qu'un  petit  nombre  de  malades  qui  aient  le  cou- 
rage de  se  soumettre  à  I'us-t^i;  exclusif  de  ce  liquide  pour  toute  nourri- 
tore, et  cela  pendant  l'espace  de  plusieurs  mois. Nous  raj'pelons  ici  que, 
d'après  la  remarque  de  M  Chrestien,  le  lait  doit  être  administré  cru, 
rébnllition  lui  faisant  jjerdn'  une  partie  de  ses  propriétés." 

{ISott  du  Rèdari.) 
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et  constaté  son  insensibilité  dans  cet  état,  quand  le  6  sep- 
tembre dernier  elle  se  plaignit  à  moi  d'un  mal  de  dents  qui, 
disait-elle,  la  torturait  depuis  quelques  jours.  L'extraction 
de  la  dont  malade  était  l'unique  remède  à  ses  souffrances; 
mais  l'idée  d'une  opération  la  tourmentait  au  point  qu'elle 
en  éprouvait  presque  des  convulsions.  Je  la  conduisis  à 
M.  le  docteur  Oudet,  qui,  étant  prévenu  de  l'état  particulier 
de  cette  dame,  la  rassura  sur  la  nécessité  qu'elle  redou- 
tait, et  je  convins  secrètement  avec  mon  estimable  confrère 
qu'il  la  trouverait  chez  moi  en  somnambulisme. 

»  Le  14  novembre,  à  l'heure  indiquée,  M.  Oudet  la  vit 
paisiblement  assise  dans  uni  fauteuil,  et  livrée  depuis  une 
heure  au  sommeil  magnétique.  Pour  explorer  la  sensibilité, 
je  la  piquai  fortement  et  à  plusieurs  reprises  avec  une  épin- 
gle; je  lui  plongeai  un  doigt  pendant  quelques  secondes 
dans  la  flamme  d'une  chandelle  ;  elle  ne  donna  absolument 
aucun  signe  de  douleur.  Durant  ces  épreuves,  madame  B... 
répondait  à  mes  questions  avec  l'indolence  ordinaivQ  à  son 
éîat.  M.  Oudet  déplia  sa  trousse.  Le  cliquetis  de  ses  instru- 
ments ne  parut  causer  aucune  sensation;  ma  somnambule 
se  croyait  seule  avec  moi.  Je  la  priai  de  me  laisser  voir 
sa  dent  malade  (c'était  une  grosse  molaire).  Elle  ouvrit  la 
bouche  sans  défiance,  en  disant  :  a  Elle  ne  me  fait  plus 
»  mal.  »  M.  Oudet  plaça  son  instrument.  Au  moment  de  l'a- 
vulsion, la  tête  sembla  fuir  un  pou  la  main  de  l'opérateur, 
et  nous  entendîmes  un  léger  cri.  Ces  deux  signes  de  douleur 
eurent  la  rapidité  de  l'éclair.  Le  pouls  de  la  patiente  était 
calme,  son  visage  n'indiquait  pas  la  moindre  émotion;  ses 
mains  étaient  demeurées  immobiles  sur  ses  genoux.  Je  me 
hAtai  de  lui  adresser  cette  question  :  »  Avex-vous  souffert?!» 
Elle  répondit  tranquillement  :  «  Pourquoi  souffrir?  »  Elle 
ignorait  ce  qu'on  venait  de  faire.  Je  lui  offris  un  verre 
d'eau,  en  l'engageant  à  se  laver  la  bouche.  Elle  ne  comprit 
pas  ma  recommandation,  ne  but  ni  ije  cracha. 

»  Pendant  une  demi-heure  que  je  prolongeai  encore  son 
sommeil,  je  la  fis  beaucoup  parler,  mais  je  ne  pus  décou- 
vrir en  elle  aucune  marque  de  douleur.  Eveillée,  elle  ne  se 
douta  de  rien,  et  ne  se  pl.iignit  point  d'abord.  Vingt  minu- 
tes après,  elle  porta  la  main  à  sa  joue,  en  disant  :  a  Voilà 
»  ma  dent  qui  va  recommencer  à  me  tourmenter.  »  Je  lui 
appris  enfin,  h  sa  grande  satisfaction,  ce  que  j'avais  fait 
pour  lui  épargner  des  terreurs  et  de  la  souffrance.  » 

Tel  est  le  fait  sur  lequel  nous  désirions  avoir  des  rensei- 
gnements précis,  et  que  nous  livrons  à  nos  lecteurs  sans 
vouloir  en  exagérer  les  'conséquences.  Il  sera  nécessaire- 
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ment  rapproché  de  cette  observation  commnniquée  il  y  a 
plusieurs  années  par  M.  J.  Cloquot  à  l'Académie,  et  dans 
laquelle  l'extirpation  d'un  sein  cancéreux  fut  pratiquée 
chez  une  femme  plongée  dans  un  sommeil  majjnétique,  sans 
qu'elle  parût  avoir  conscience  de  la  douleur  que  devait 
déterminer  cette  cruelle  opération  ;  mais,  si  l'on  s'en  rap- 
porte à  l'opinion  manifestée  sur  ce  point  par  M.  le  docteur 
Oiidet,  qu'un  long  exercice  de  la  chirurgie  dentaire  a  fami- 
liarisé avec  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  la 
bouche,  il  importe  peu  que  la  malade  ait  peu  ou  point  souf-»^ 
fert.  La  douleur  que  détermine  l'avulsion  d'une  dent,  quel-  ' 
que  vive  qu'elle  soit,  ne  réagit  pas  d'une  manière  fâcheuse 
sur  l'économie,  en  sorte  que  le  chirurgien  n'aurait  presque 
pas  à  s'en  occuper,  si  la  crainte  qu'elle  inspire  aux  malades 
ne  produisait  souvent  un  résultat  beaucoup  plus  funeste. 
Rien  n'est  plus  commun  en  effet  que  de  rencontrer  des  in- 
dividus pusillanimes,  des  femmes  surtout,  dont  le  système 
nerveux  est  si  facile  à  émouvoir,  qui  souffrent  des  douleurs 
aiguës  déterminées  par  la  carie  d'une  dent  pendant  des 
semaines,  des  mois,  des  années,  qui  préfèrent  se  soumet- 
tre à  toutes  les  conséquences  de  ces  douleurs,  qui  s'expo- 
sent enfin  à  des  accidents  fort  graves,  plutôt  que  de  recou- 
rir à  l'opération  qui  seule  pourrait  les  en  affranchir.  C'est 
donc  plutôt  en  permettant  de  pratiquer  une  opération  utile, 
sans  qu'il  soit  besoin  d'y  déterminer  les  malades,  qu'en  leur 
épargnant  une  douleur  momentanée,  que  le  magnétisme 
animal  pourrait  venir  au  secours  de  la  médecine;  et  on 
devrait  d'autant  plus  espérer  avoir  de  fréquentes  occasions 
d'en  faire  une  heureuse  application,  que  les  sujets  qui  recu- 
lent ainsi,  à  leur  grand  préjudice,  devant  une  opération  né- 
cessaire, sont  en  général  doués  de  cette  mobilité  nerveuse 
qui  facilite  le  sommeil  magnétique. 

Telle  est  l'opinion  que  M.  le  docteur  Oudet  nous  a  expri- 
mée. Ce  médecin  se  propose  de  chercher  toutes  les  occa- 
sions de  renouveler  la  curieuse  épreuve  dont  il  vient  d'être 
rendu  compte.  Nous  espérons  qu'il  voudra  bien  nous  faire 
part  du  résultat  de  ces  expériences. 

ART.  1406. 

HOPITAL  DES  jENFANTS  MALADES. 

(Service  de  M.  liaufU'locqnc.) 

S  1''. —  Considt" rations  pratiques  sur  les ophthalmies scro- 
fuleuses,  et  leur  traitement  par  le  sumac  vénéneux. 

Dans  la  division  des  maladies  chroniques,  une  salle  en- 
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tière  est  occupée  par  des  petites  filles  aucintes  d'ophthal- 
mies,  presque  toujours  de  nature  scroful  use.  Des  médica- 
tions actives  et  variées  sont  employées  par  M.  Baudelocque, 
qui,  comme  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire,  traite  en 
général  tous  les  symptômes  scrofuleux  avec  une  grande 
persévérance  et  en  épuisant  successivement  toutes  les  res- 
sources de  la  matière  médicale.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  quelques-uns  des  moyens  qui  semblent  les  plus 
efficaces  dans  ces  sortes  d'ophthalmies,  nous  bornant  au- 
/jourd'hui  à  parler  d'une  médication  vantée  dans  ces  der- 
niers temps  par  plusieurs  médecins,  et  dont  M.  Baudeloc- 
que  a  voulu  expérimenter  l'efficacité.  C'est  la  teinture  du 
i?/iM5  ra^iVww.ç  ou  sumac  vénéneux,  préconisée  dernièrement 
dans  plusieurs  journaux  allemands,  et  recommandée  pour 
toutes  les  périodes  de  l'oplithalmicscrofuleuse.  Bien  que  les 
essais  dont  nous  avons  été  témoin  n'aient  pas  eu  le  succès 
qu'on  en  espérait,  nous  croyons  devoir  les  publier  dans  ce 
journal,  dos  exemples  bien  constatés  de  guérison  par  ce 
moyen  ayant  été  annoncés  autre  part,  et  l'inefficacité  du 
médicament  pouvant  tenir  d'ailleurs  dans  ce  service,  soit  à 
son  mode  de  préparation,  soit  à  d'autres  causes  qui  ne  se 
rencontreraient  pas  dans  la  pratique  particulière. 

La  teinture  de  sumac  a  été  préparée,  d'après  l'indication 
de  la  pharmacopée  de  Saxe,  ainsi  formulée  : 

Pr.  Suc  de  sumac  vénéneux    | 

récemment  exprimé,       >de  chaque  une  partie. 
Alcool  concentré,  J 

Faites  infuser  à  froid  pendant  plusieurs  jours  et  filtrez. 

Le  25  octol>re,  cette  teinture  fut  donnée  à  plusieurs  pe- 
tites filles  alteintos  d'ophthalmies  scrofuleusps  à  divers  de- 
grés. Quatre  gouttes  furent  jetées  dans  deux  onces  d'eau  et 
données  en  trois  fois.  Celle  dose  fut  augmentée  successi- 
vement et  lentement ,  et  vers  la  fin  de  novembre  on  en 
donnait  jusqu'à  un  gros.  On  avait  dépassé  alors  de  beau- 
coup la  dose  prescrite  par  la  pharmacopée  de  Saxe,  et 
cependant  ce  médicament  n'avait  déterminé  aucun  effet 
appréciable.  Deux  malades  seulement  ont  vu  leur  état  s'a- 
méliorer un  peu  :  les  yeux  sont  devenus  moins  rouges,  et 
chez  l'une  d'elles  un  albugo  s'est  dissipé  en  partie;  mais 
comme  on  traitait  dr>  cette  manière  une  douzaine  d'ophthal- 
mies, et  que  toutes  les  autres  sont  restées  dans  le  même  état, 
il  ost  plus  juste  d'attribuer  au  temps,  et  non  au  remède,  le 
léger  amendement  observé  sur  ces  <leux  seules  malades. 

A  rottp  f'pocfue  la  teinture  de  sumac  a  été  abandonn<^^ 
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pour  recourir  aux  moyens  généralement  usités  dans  le  scro- 
fule, et  spécialement  dans  l'oplithalmie  qui  nous  occupe. 

Peut-être  ne  faudrait-il  pas  se  hâter  de  conclure  de  ces 
ex|)ériences  que  la  teinture  de  sumac  vénéneux  est  sans 
action  dans  TophiVialmie  scrofuleuse.  On  s'était  servi  en 
effet  pour  la  préparation  de  celte  teinture  de  feuilles  de  su- 
mac recueillies  en  automne.  Il  est  probable  que  le  suc 
qu'elles  contenaient  à  cette  époque  jouissait  d'une  vertu 
beaucoup  moins  grande  qu'au,  printemps,  où  les  plantes 
poussent  avec  vigueur.  Si  quelques-uns  de  nos  lecteurs 
voulaient  répéter  ces  expériences,  nous  croyons  qu'ils  au- 
raient quelques  chances  de  succès  en  recueillant  les  feuilles 
au  commencement  de  l'été  (1). 

Les  moyens  employés  contre  le  scrofule  modifient  en 
général  avantageusement  les  ophthalmies  qui  reconnaissent 
cette  maladie  pour  point  de  départ.  L'extrait  de  ciguë,  par 
exemple,  la  baryte,  l'arséniate  de  soude,  etc.,  peuvent  en 
amener  la  guérison,  en  dissipant  la  cause  qui  entretient 
l'inflammation  des  yeux. C'est  ainsi  qu'une  fille  de  quatorze 
ans,  qui  porte  à  la  fois  une  double  ophthalmie  chronique  et 
une  tumeur  de  cou  très  -  volumineuse ,  a  vu  successive- 


(i)  Voici  on  effel  ce  que  nous  lisons  dans  VEncyclographie  des  sciences 
médicales  au  sujet  de  ce  médicament  : 

■  M.EIsholz  a  employé  chez  un  enfant  âgé  de  quatre  ans,  atteint 
d'une  oplitbalmie  scrofuleuse  rebelle  qui  avait  résisté  à  une  foule  de 
moyens,  la  teinture  de  rhus  toxicodendron,  de  sorte  qu'il  en  fit  mêler 
quatre  gouttes  avec  deux  onces  d'eau  dont  il  fit  prendre  trois  l'ois  par 
jour  une  cuillerée  à  dessert. 

»  11  augmenta  insensiblement  la  dose  jusqu'à  huit,  seize  et  trente- 
deux  gouttes  de  cette  teinture  sur  la  même  quantité  d'eau.  Le  succès 
lut  surprenant.  Quoique  l'auteur  n'observa  pas,  ainsi  que  M.  Gesheidt, 
qui  le  premier  a  recommandé  ce  moyen,  une  espèce  de  zone  critique 
après  son  usage,  il  a  cependant  vu  que  l'acrimonie  des  larmes  dimi- 
nuait peu  à  peu,  et  avec  elle  l'excoriation  du  pourtour  des  yeux,  la 
photophobie  et  l'inlro-version  des  paupières.  Après  quatre  semaines  de 
l'usage  prolongé  de  ce  moyen,  l'enfant  ouvrait  les  yeux  sans  difficulté. 
Depuis  une  année,  il  n'y  ;>  pas  eu  de  récidive  de  cette  ophthalmie,  qui 
autrefois  revenait  trois  a  quatre  fois  dans  une  année. 

»  Le  même  médecin  a  employé  avec  un  succès  égal  la  teinture  de 
rhus  toxicodendron  chez  trois  aiitresenfants  atteints  d'ophthalmic  scro- 
fuleuse avec  piiotophobic.  Tous  les  trois  furent  parfaitement  rétablis 
après  trois  ou  quatre  semaines,  sans  qu'il  restât  aucune  altération  aux 
yeux. 

»  M.  Scheibler  a  également  constaté  l'efficacité  de  cette  teinture 
dans  les  oi>htlialmies  scrofuleuses,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  combattre 
la  photophobie  souvent  si  rebelle;  il  la  considère  comme  un  excellent 
moyen  daus  cette  maladie.» 
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ment  ses  symptômes  s'amender  ;  elle  a  été  traitée  par  le 
muriate  !cle  baryte,  administré  à  la  dose  de  six  {jrains,  et 
par  les  frictions  avecriodure  de  plomb.  L'engorgement  du 
cou  est  aujourd'hui  en  orande  partie  dissipé,  et  les  pau- 
pières, malades  depuis  plusieurs  années,  aéformées  et  ne 
g'ouvrant  que  de  manière  à  ne  laisser  apercevoir  qu'une 
petite  partie  du  globe  oculaire,  sont  presque  entièrement 
guéries.  Cette  ])etite  malade  ayant  fini  par  éprouver  pour 
la  baryte  un  dégoût  invincible,  on  a  supprimé  pondant  une 
quinzaine  ce  médicament,  et  on  l'a  remplacé  par  la  potion 
purgative  indiquée  à  notre  art.  1374  (1).  Ce  purgatif  était 
administré  tous  les  trois  jours,  puis  on  a  repris  1  usage  de 
la  baryte. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  sur  le  trai- 
tement de  M.  Baudelocque  dans  les  scrofules  et  les  ophihal.- 
mies  scrofuleuses,  ce  sujet  devant  trouver  place  plus  tard 
dans  la  revue  que  nous  taisons  de  son  service. 

ART.    1407. 

§  2. —  Observations  et  considérations  pratiques  sur  la  sto- 
matite gangreneuse. 

L'inflammation  gangreneuse  de  la  bouche  chez  les  en- 
fants se  rencontre  souvent,  dans  les  grandes  villes  surtout, 
parmi  la  classe  indigente  de  la  société.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  nous  en  observions  de  fréquents  exemples  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades.  Depuis  six  semaines  envi- 
ron, quatre  affections  de  ce  genre  ont  été  traitées  dans  le 
service  de  M.  Baudelocque,  et,  malgré  la  gravité  de  la  ma- 
ladie, un  seul  enfant  a  succombé.  Voici  l'exposé  rapide  de 
ces  quatre  observations,  qui  feront  connaître  les  moyens 
de  traitement  prescrits  par  ce  médecin  : 

Le  13  septembre,  fut  couchée  au  n"  10  de  la  salle  Sainte- 
Anne  une  petite  fille  de  six  ans  et  demi,  atteinte  d'une 
affection  gangreneuse  de  la  bouche.  Citite  enfant  était  ma- 
lade depuis  huit  jours,  et  ])orlait  encore  les  traces  d'une 
éruption  de  rougeole.  La  face  était  considérablement  gon- 
flée, le  côté  gauche  surtout  était  œdématié  ,et  les  paupières 
presque  closes.  La  joue  offrait  vers  sa  partie  moyenne  et 
mféi  icure  une  plaque  noire  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
quarante  sous,  et  en  ouvrant  la  bouche  on  voyait,  à  la 


(i)  Voy.  aUHïi  la  pit^^c  56i . 
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hauteur  de  la  mâchoire  inférieure,  une  destruction  sembla- 
ble, qui  annonçait  que  toute  l'épaisseur  de  la  joue  était  en- 
vahie par  le  sphacèle;  une  seconde  plaque,  moins  large  et 
moins  profonde,  s'observait  aussi  un, peu  au-dessous  de  la 
première.  Un  liquide  noirâtre  et  d'une  odeur  infecte  s'é- 
chappait de  la  bouche;  les  gencives  étaient  gonflées  et  sai- 
gnantes. Deux  larges  sinapismes  ayant  en  outre  été  appli- 
3ués  aux  mollets  pendant  que  la  rougeole  se  développait 
'une  manière  fort  incomplète,  il  en  était  résulté  deux 
vastes  plaies  gangreneuses  qui  avaient  envahi  la  plus 
grande  partie  des  téguments  des  jambes.  Enfin,  l'ausculta- 
tion annonc  ait  une  lésion  fort  grave  des  poumons.  Le  pouls 
était  petit,  à  peine  sensible,  et  un  dévoiement  continuel 
contribuait  à  affaiblir  cette  petite  malade. 

Bien  que  cet  état  dût  paraître  désespéré,  M.  Baudelocque 
prescrivit  de  cautériser  la  plaque  gangreneuse  à  l'intérieur 
avec  l'acide  hydrochlorique,  et  à  l'extérieur  avec  un  fer 
rougi  à  blanc,  puis  de  saupoudrer  ensuite  les  escarres  avec 
le  chlorure  de  chaux  en  poudre.  11  ordonna  en  outre  un 
julep  avec  un  gros  d'acétate  d'ammoniaque  et  une  once  de 
sirop  de  quinquina,  deux  demi-lavements  de  quinquina,  et 
la  même  poudre  répandue  sur  les  plaies  des  jambes. 

La  cautérisation  fut  faite  fortement  et  à  plusieurs  repri- 
ses. Le  lendemain,  le  pouls  s'était  un  peu  relevé;  il  n'y 
avait  pas  de  gonflement  autour  des  points  cautérisés,  et  la 
figure  était  un  peu  moins  œdématiée.  Le  26,  la  cautérisa- 
tion fut  répétée  seulement  à  l'intérieur  ;  on  donna  quatre 
onces  de  vm  de  Malaga  à  prendre  par  cuillerée  à  café.  Le 
sirop  de  quinquina,  l'acétate  d'ammoniaque  et  les  autres 
moyens  indiqués  furent  continués;  mais  bientôt  cette  petite 
malade  tomba  dans  l'affaissement,  il  y  eut  du  délire  la  nuit, 
et  elle  succomba  le  28. 

L'autopsie  fut  faite  le  lendemain.  On  trouva  un  décolle- 
ment du  périoste  de  tout  ce  côté  de  la  mâchoire  inférieure, 
remontant  jusqu'à  l'articulation.  Les  deux  poumons  étaient 
hépatisés  à  divers  degrés,  et  parsemés  de  tubercules  miliai- 
res;  il  n'y  avait  rien  dans  le  tube  digestif. 

On  n'a  pa.s  pu  conserver  un  seul  instant  l'espoir  de  guérir 
cette  petite  malade.  L'état  seul  de  la  poitrine  rendait  tous 
les  soins  inutiles.  Cependant  cette  cautérisation  a  paru  avoir 
un  effet  avantageux  sur  la  stomatite,  qui  n'a  plus  fait  de 
progrès  sensible  jusqu'à  la  mort  du  sujet.  La  mauvaise 
odeur  s'était  dissipée,  et  une  certaine  réaction  s'était  éta- 
blie; mais  la  double  pneumonie  et  l'excessive  suppura- 
tion, que  fournissaient  les  plaies  gangreneuses  des  jambes, 
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devaient  nécessairement  amener  une  terminaison  fatale. 
Cliez  les  sujets  clos  trois  autres  observations,  cette  cautéri- 
sation a  été  suivie  d'un  résultat  beaucoup  plus  heureux, 
bien  que  l'un  d'eux  se  présentât  avec  des  accidents  assez 
graves  et  dans  un  âge  fort  peu  avancé. 

C'était  une  petite  tille  de  cinq  ans,  chez  laquelle  la  gan- 
grène avait  envahi  plusieurs  points  des  joues  et  les  genci- 
ves supérieures  et  inférieures.  La  maladie  s'était  aussi  dé- 
clarée pendant  le  cours  d'une  rougeole.  Il  y  avait  de  la 
toux,  de  la  fièvre,  un  dévoiement  fort  abondant,  et  la  sanie 
qui  s'écoulait  de  la  bouche  répandait  une  odeur  tellement 
infecte,  qu'on  avait  peine  à  l'examiner. 

Toutes  les  parties  gangrenées  furent  touchées  avec  l'a- 
cide hydrochlorique,  et  recouvertes  ensuite  avec  le  chlo- 
rure de  chaux  en  poudre.  On  donnait  en  même  temps  le 
sirop  de  quinquina  et  des  lavements  toniques  et  antisepti- 
ques. Bientôt  l'odeur  infecte  se  dissipa,  et  les  plaques  gan- 
greneuses se  bornèrent.  Les  dents  incisives  et  canines  supé- 
rieures et  inférieures  tombèrent  avec  la  muqueuse  et  une 
esquille  volumineuse  des  os  maxillaires  ;  en  sorte  que  cette 
petite  fille  offrait  après  sa  guérison  une  double  solution  de 
continuité,  qui  semblait  résulter  de  deux  sections  semi- 
elliptiques  pratiquées  aux  deux  mâchoires. 

Cette  guérison  est  assurément  fort  remarquable  ;  et  elle 
nous  a  d'autant  plus  surpris,  que  les  enfants  de  cet  âge 
admis  dans  l'hôpital,  et  atteints  de  maladies  graves,  guéris- 
sent fort  rarement. 

Après  cet  exposé,  les  deux  autres  observations  que  nous 
avons  recueillies  ne  peuvent  offrir  qu'un  faible  intérêt  : 
l'une  est  celle  d'une  petite  fille  reyue  le  30  septembre,  et 
couchée  au  n"  8  de  la  salle  Sainte-Cécile.  Elle  était  malade 
depuis  trois  mois,  et  habitait  la  même  pension  qu'une  autre 
petite  fille  reçue  quelques  jours  avant  pour  une  affection 
semblable.  Elle  offrait  un  gonflement  considérable  des  gan- 
-glions  sous-maxillaires  du  côté  gauche.  En  ouvrant  la  bou- 
che, on  voyait  plusieurs  ulcérations  sur  la  joue,  sur  le 
voile  du  palais  et  sur  la  langue.  Cette  affection  paraissait 
«toute  locale.  On  toucha  les  ulcères  avec  l'acide  hydrochlo- 
rique, et  on  y  sema  ensuite  du  chlorure  de  chaux  en  pou- 
<lre.  Un  gargarisme  avec  miel  rosat  et  sirop  de  quinquina 
fut  aussi  prescrit.  Cette  stomatite  fut  arrêtée  dans  sa  mar- 
che après  la  deuxième  cautérisation,  et  la  petite  malade 
put  sortir  de  l'hôpital  très-bien  guérie  au  bout  d'une  hui» 
laine  de  jours. 

Enfin  la  quatrième  observation  est  celle  d'une  petite  fille 
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encore  en  ce  moment  dans  la  même  salle,  et  qui  portait 
deux  larges  ulcères  sur  la  joue  et  sur  la  langue.  Le  même 
traitement  promet  d'être  aussi  efficace,  et  elle  paraît  en 
bonne  voie  de  guérison. 

Chez  ces  deux  dernières  malades,  la  stomatite  s'est  dé- 
veloppée indépendamment  de  toute  autre  maladie.  Ce  n'est 
pas  le  plus  ordinaire.  Presque  toujours  cette  affection 
coïncide  avec  une  éruption,  et  spécialement  avec  la  rou- 
geole; presque  toujours  aussi  il  y  a  des  lésions  graves 
dans  les  poumons,  en  sorte  que  ce  n'est  qu'une  complica- 
tion fâcheuse  qui,  le  plus  ordinairement,  vient  hâter  le 
terme  fatal.  Le  tube  digestif  n'offre  pas  en  général  des  tra- 
ces bien  vives  d'inflammation,  et  le  dévoiement  qui  s'ob- 
serve est  dû  apparemment  à  la  déglutition  des  matières 
sécrétées  par  la  muqueuse  buccale  gangrenée.  Les  prépa- 
rations de  quinquina  paraissent  agir  avec  avantage  pour 
modérer  cette  diarrhée. 

On  a  rapproché  avec  raison  de  la  stomatite  certaines 
gangrènes  qui  s'observent  aux  parties  génitales  des  petites 
filles  ou  dans  la  région  inguinale  ;  il  y  en  a  dans  ce  moment 
deux  exemples  assez  remarquables.  Les  enfants,  étant 
fort  jeunes,  ne  paraissent  pas  devoir  résister  à  cette  in- 
flammation de  mauvaise  nature. 

ART.  1408. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

(Service  de  M.  Cullerier.) 

Observations  de  bubons  ulcérés  guéris  par  les  préparations 
ferrugineuses. 

Il  y  a  quelques  mois  nous  avons  observé  dans  .les  salles 
de  M.  Cullerier  plusieurs  bubons  ulcérés  qui  semblaient 
compliqués  d'une  sorte  de  pourriture  d'hôpital.  Le  fond  de 
ces  ulcères  était  boursoufflé  et  couvert  d'une  sanie  grisâ- 
tre ;  leurs  bords  étaient  renversés  et  saignants,  et  loin  de 
marcher  vers  la  cicatrisation,  ils  semblaient  disposés  à  s'é- 
tendre davantage  en  envahissant  les  tissus  environnants. 

Cet  état  particulier  se  manifestait  chez  des  hommes  dont 
la  plupart  avaient  fait  un  long  séjour  dans  les  hôpitaux,  et 
offraient  pour  signes  distinctifs  de  la  maigreur,  de  la  débi- 
lité et  quelques  traces  de  scorbut. Chezces  malades,  M.  Cul- 
lerier a  fait  usage  du  fer  avec  un  très-grand  succès,  le  mer- 
cure ayant  le  plus  souvent  aggravé  les  accidents.  Sous  l'in- 
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fluence  de  ce  seul  médicament,  l'état  général  des  sujets  a 
été  sensiblement  moditié,  et  la  cicatrisation  des  ulcères 
promptement  obtenue.  Le  traitement  adopté  par  M.  Culle- 
rier  dans  cette  circonstance  prouve,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait  remarquer  dans  ce  journal  et  dans  nos  Recherches  pra- 
tiques sur  la  thérapeutique  de  la  Syphilis,  que  le  praticien 
doit  varier  ses  méthodes  suivant  les  conditions  si  différen- 
tes dans  lesquelles  peuvent  se  trouver  les  malades.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  les  applications  locales  suffisent 
pour  amener  la  résolution  du  bubon.  Quand  ce  symptôme 
de  syphilis  résiste,  on  doit  chercher  à  modifier  l'économie; 
mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  mercure  soit  toujours 
l'agent  nécessaire  de  cette  modification.Il  est  essentiellement 
nuisible  dans  une  foule  de  circonstances.  Les  exemples  que 
nous  allons  citer  en  seront  la  preuve.  Les  détails  en  ont  été 
recueillis  par  M. Decoux,  interne  provisoire  dans  ce  service. 

Condérat,  âgé  de  vingt-six  ans,  manouvrier,  est  entré 
le  4  juin  18r?P  h  ''b^^^ital  des  Vénériens  pour  un  engor- 
gement considérable  des  ganglions  de  l'aine  droite.  Il 
ne  présentait  aucun  autre  symptôme  de  syphilis;  mais 
il  paraît  que  depuis  un  an  il  avait  eu  successivement 
un  chancre  du  gland,  une  vive  inflammation  de  la  mu- 
queuse buccale  et  des  boutons  sur  la  face,  sur  la  na- 
ture desquels  il  ne  peut  donner  de  renseignements  suf- 
fisants. Cet  homme  était  du  reste  d'une  très-faible  consti- 
tution, pâle,  amaigri,  atteint  d'une  ichtyose  nacrée  générale, 
et  offrant  tous  les  attributs  de  la  cachexie  scorbutique. 

On  prescrivit  d'abord  des  applications  émollientes,  des 
bains  et  le  régime  accoutumé.  Le  7  un  point  de  la  tumeur 
ayant  offert  de  la  fluctuation,  on  y  appliqua  un  petit  mor- 
ceau de  potasse  caustique.  Des  ganglions  hypertrophiés  pa- 
rurent au  fond  de  la  plaie,  et  on  chercha  à  déterminer  une 
inflammation  plus  vive  dans  la  tumeur,  en  y  introduisant  à 
deux  reprises  différentes  une  dizaine  de  trochisquos  de  mi- 
nium. Le  5  juillet,  n'ayant  obtenu  aucune  amélioration  dans 
la  tumeur  ulcérée,  on  prescrivit  pour  chaque  jour  une  pi- 
lule d'un  grain  de  proto-bromure  de  m(>rcure.Le  14,  lema- 
Indc,  dont  l'ulcère  était  toujours  dans  le  même  état,  se  plai- 
gnit de  fièvre  et  do  mal  do  léte.Lo  mercure  fut  supprimé,  et 
Fon  pratiqua  une  saignée  du  bras.  Le  18  juillet,  les  chairs 
étaient  blafardes,  la  peau  qui  entourait  l'ulcère  offrait  une 
teinte  violacée,  et  quelques  taches  scorbutiques  se  mani- 
festaient sur  plusieurs  points  du  ( orps  de  ce  malade,  <l';iil- 
leurs  fort  afiaii)li.  M.  Cullerier  ])roscrivit  un»;  potion  dans 
laquelle  il  entrait  un  gros  de  sous-carbonate  de  fer.  L'ef- 
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fet  (le  cette  médication  lut  remarquable.  L'aspect  g<^ncral 
fut  d'abord  notablement  changé  ;  les  taches  scorLuliques 
disparurent,  la  peau  qui  environnait  le  bubon  perdit  sa  cou- 
leur bleuâtre;  l'ulcère  prit  un  aspect  plus  favorable, sécréta 
un  pus  de  bonne  nature  ;  les  foyers  purulents  se  vidèrent, 
et  enfin  une  cicatrice  solide  s'étendit  sur  cette  vaste  solu- 
tion de  continuité.  Le  malade  sortit  bien  guéri  de  l'hôpital 
le  7  septembre. 

Dans  l'observation  suivante  les  bons  effets  des  ferrugi- 
neux furent  encore  plus  sensibles. 

Marchis,  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
entra  le  6  avril  1836  à  l'hôpital  pour  y  être  traité  de  chan- 
cres nombreux  du  pénis  et  d'un  énorme  bubon  occupant 
toute  la  région  inguinale  du  côté  droit.  Un  vésicatoire  fut 
appliqué  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tumeur,  et  le  len- 
demain on  recouvrit  le  derme  dénudé  avec  un  plumasseau 
de  charpie  trempé  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre 
(un  gros  par  once  d'eau)  ;  à  la  chute  de  l'escarre,  il  fallut 
aonner  issue  au  pus  avec  la  lancette.  Le  pus  écoulé,  la  tu- 
meur ne  perdit  presque  pas  de  son  volume.  Des  frictions 
furent  faites  sur  les  ganglions  engorgés  avec  l'onguent  mer- 
curiel;mais  bientôt  il  fallut  les  suspendre,  les  gencives  étant 
tuméfiées  et  ulcérées  à  leur  base.  On  remplaça  l'onguent 
mercuriel  par  l'hydriodaje  de  potasse.  Le  9  mai  on  fit  une 
seconde  ouverture  avec  la  pierre  à  cautère.  Le  bubon  ul- 
céré offrait  alors  le  plus  mauvais  aspect.  Ses  bords  étaient 
renversés  ,  son  fond  noir  et  saignani  ;  plusieurs  fois  des 
sangsues  furent  appliquées  dans  son  intérieur,  mais  sans 
aucune  espèce  de  succès.  Dans  le  mois  de  juin  une  troi- 
sième ouverture  fut  faite,  et  on  appliqua  de  nouveau  des 
sangsues  au  centre  des  ulcères.  On  prescrivit  aussi  les  pilu- 
les de  Sédillot,  mais  une  nouvelle  salivation  força  d'en  sus- 
pendre l'emploi.  Enfin,  après  la  résection  d'une  portion  de 
peau  décollée,  des  sangsues  furent  encore  appliquées  à  plu- 
sieurs reprises  dans  les  ulcères,  mais  tout  aussi  infructueu- 
sement que  par  le  passé. 

On  était  alors  à  la  fin  de  juillet.  Le  malade  commençait  à 
perdre  de  sa  force;  ses  ulcères  devenaient  fongueux,  livides; 
leur  fond  était  saignant,  la  peau  de  leur  circonférence  était 
bleuâtre;  les  gencives  saignaient  avec  la  plus  grande  facilité, 
tout  semblait,  con:me  chez  le  malade  précédent,  annoncer 
un  état  scorbutique  que  M.  Cullerier  crut  devoir  combattre 
par  les  ferrugineux.  Le  28  juillet  il  prescrivit  une  potion 
avec  un  demi-gros  de  carbonate  de  fer.  Le  3  août  la  dose  en 
fut  portée  à  un  gros.  Les  effets  de  cette  médication  furent 
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si  sensibles  qu'au  bout  de  quelques  semaines  de  son  emploi 
il  ne  restait  en  quelque  sorte  que  le  souvenir  de  cette  plaie 
hideuse,  qui  avait  résisté  à  l'application  de  moyens  si  di- 
vers. Le  3  septembre,  c'est-à-dire  un  mois  environ  après 
l'emploi  des  ferrugineux,  cet  homme  sortit  parfaitement 
guéri. 

C'est  ordinairement  le  carbonate  de  fer  que  M.  Cullerier 
a  prescrit  dans  des  cas  de  ce  genre;  cependant  nous  l'avons 
vu  essayer  une  autre  préparation  fort  vantée  dans  ces  der- 
niers temps.  C'est  l'iodure  de  fer  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain  à  un  grain.  Les  succès  obtenus  ont  été  beaucoup 
moins  sensibles  que  ceux  procurés  par  le  sous-carbonate 
de  fer.  Celte  substance  a  même  complètement  échoué  chez 
un  homme  qui  avait  sous  l'aisselle  une  énorme  masse  de 
ganglions  indurés  avec  ulcération  interminable  de  la  peau. 
Peut-être  l'iode  seul  a-t-il  quelque  efficacité  dans  le  mode 
d'action  de  ce  médicament. 

ART.   1409. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  LislVanc.) 

S  1«^ —  Examen  de  cette  question  :  A  quelle  époque  doit- 
on  envelopper  dans  l'appareil  un  membre  fracturé  ? 

Un  enfant  a  été  apporté  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  couché 
au  n"  li  de  la  salle  Saint-Louis.  Un  tonneau  qui  avait 
roulé  sur  lui  lui  avait  fracturé  le  fémur  vers  son  tiers  infé- 
rieur. M.  Lisfranc  s'est  demandé,  dans  les  cas  de  fracture, 
si  on  devait  immédiatement  envelopper  le  membre  dans 
l'appareil.  C'est  ce  que  font  la  plupart  des  chirurgiens,  a 
dit  ce  professeur;  mais  cette  conduite  est  blAmable,  et  l'ex- 
périence prouve  que  souvent  elle  est  suivie  d'accident». 
Quand  une  fracture  vient  de  se  ])roduire,  il  y  a  épanche- 
mcnt  de  sang  dans  les  tissus,  l'inflanunation  qui  doit  surve- 
nir est  augmentée  par  la  ])ression  du  bandage,  et  le  plus 
léger  inconvénient  qui  doit  en  résulter  est  une  très-vivo 
douleur  soufferte  par  le  malade  i>i'ndant  les  six  ou  huit 
])reriii('rs  jours  de  son  application.  Mais  un  accident  beau- 
coup |)lus  à  redouter  est  le  sj)hacèlc  de  parties  plus  ou 
moins  étendues,  déterminé  ])ar  l'étranglcnK'iit  (\u\  résulte 
de  ce  bandage  lorsqu'il  survient  un  gonflement  inflamma- 
toire considérable.  ' 
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Il  y  a  peu  d'années,  un  jeune  homme  fit  au  bois  de  Bou- 
logne une  chute  de  cheval  et  se  fractura  le  bras.  Un  chirur- 
gien qui  fut  appelé  appliqua  de  suite  un  bandage  contentif, 
et  ne  revit  plus  le  malade  que  deux  jours  après.  Un  gonfle- 
ment considérable  du  membre  avait  déterminé  une  [con- 
striction  telle,  que  le  sphacèle  avait  envahi  la  profondeur 
des  tissus.  Il  fallut  faire  l'amputation.  Dupuylren  la  prati- 
qua, et  le  malade  mourut. 

De  nombreux  faits  de  ce  genre  pourraient  être  cités  pour 
engager  les  praticiens  à  ne  jamais  appliquer  de  bandages 
contentifs  que  cinq  à  six  jours  après  les  fractures. 

Mais  on  objectera  que  pendant  ce  temps  le  malade  se  li- 
vrera à  des  mouvements,  que  les  fragments  se  déplaceront, 
et  qu'ils  détermineront  par  le  frottement  une  inflammation 
plus  vive.  Cet  inconvénient  n'aura  pas  lieu  si  le  chirurgien 
a  la  précaution  de  donner  une  bonne  position  au  membre 
fracturé,  et  de  passer  transversalement  trois  draps  plies 
en  cravate  et  fixés  au  bord  du  lit,  l'un  appuyant  sur  le 
pied,  l'autre  appuyant  sur  la  jambe,  et  le  troisième  com- 
primant la  cuisse. 

Les  partisans  de  l'application  immédiate  du  bandage  ob- 
jectent encore  qu'en  ne  plaçant  l'appareil  qu'au  cinquième 
ou  sixième  jour,  lorsque  le  sang  épanché  a  été  résorbé,  on 
perd  un  temps  précieux,  et  on  s'expose  à  ce  que  le  cal  ne  se 
forme  plus.  Cette  objection  est  sans  valeur,  car  ce  n'est  pas 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fracture  que  le  cal 
s'opère.  En  1811,  M.  Lisfranc  était  à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Pelletan,  pendant  qu'une  épidémie  de  grippe 
sévissait  à  Paris  et  faisait  beaucoup  de  victimes.  Il  y  avait 
dans  l'hôpital  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  frac- 
tures. Plusieurs  succombèrent  à  la  maladie  régnante.  On 
avait  alors  l'habitude  d'appliquer  l'appareil  immédiate- 
ment après  la  blessure  et  avant  la  résorption  des  liquides 
épanchés.  M.  Lisfranc  put  remarquer  sur  de  nombreux 
cadavres  que,  toutes  les  fois  que  la  fracture  avait  été  un 
peu  compliquée,  il  n'y  avait  encore,  six  à  huit  jours  après 
la  blessure,  aucune  espèce  de  travail  indiquant  la  forma- 
tion du  cal. 

Ainsi,  en  retardant  de  quelques  jours  l'application  de 
l'appareil,  on  a  l'avantage  de  ne  pas  faire  souffrir  le  ma- 
lade, de  ne  pas  s'exposer  à  développer  des  abcès,  des  points 
gangreneux  et  même  le  sphacèle  du  membre,  et  aucun  in- 
convénient ne  saurait  résulter  de  cette  pratique.  Depuis  le 
temps  que  M.  Lisfranc  diffère  ainsi  ce  premier  pansement, 
il  n'a  jamais  observé  de  défaut  de  consolidation  des  os,  et 
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il  a  toujours  obtenu  une  guérison  aussi  prompte,  et  même 
plus  prompte  que  par  l'ancienne  méthode,  puisque  jamais 
d'accidents  graves  ne  sont  venus  la  retarder. 

ART.    1410. 

S  2. — Noie  sur  l'emploi  du  calomel  porté  jusqu'à  la  salivation 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

Au  n°  5  de  la  salle  Saint-Antoine  est  un  malade  qui  avait 
une  tumeur  blanche  du  genou  horriblcnjent  douloureuse. 
Les  évacuations  sanguines  très-abondantes  et  les  opiacés 
sous  toutes  les  formes  s'étaient  montrés  inefficaces.  La 
douleur  persistant  avec  une  très-grande  intensité,  le  ma- 
lade prit  en  vingt-quatre  heures  et  en  troià  doses,  sous 
forme  pilulairo,  seize  grains  de  calomel  unis  à  trois  grains 
d'opium.  Cette  médication  fut  continuée  jusqu'à  ce  que  la 
salivation  se  développât,  et  alors  les  douleurs  se  dissipè- 
rent comme  par  enchantement. 

An  n^'  12  est  encore  (15  novembre)  un  malade  atteint  de 
tumeur  blanche,  qui  a  été  délivré  de  ses  douleurs  de  la 
mêraL!  manière,  après  avoir  vainement  fait  usage  des  émis- 
sions sanguines  fort  abondantes.  Les  accidents  ont  encore 
cess,'  dès  que  la  salivation  s'est  manifestée.  Cet  homme 
allait  bien;  mais  une  recrudescence  s'est  manifestée  ces 
jours  derniers,  et  il  souffre  de  nouveau  bien  cruellement. 
On  va  lui  dormor  encore  1'  calomel  et  l'opium,  en  augmen- 
tant la  dose  de  mercure  jusqu'à  ce  que  la  salivation  soit 
développée. 

Ce  moyen,  qui  s'est  montré  si  efficace  dans  les  tumeurs 
blanches  douloureuses,  pourrait  peut-être  être  employé 
avec  succès  dans  certains  accès  de  goutte  ou  de  rhu-^atisme 
qui  se  montrent  rebelles  à  tous  les  traitements.  C'est  une 
question  qu'il  sera  sans  doute  ])ermis  d'éclaircir  plus  tard. 

La  salivation  est  un  accident  infiniment  désagréable,  et 
qui  n'est  pas  toujours  sans  d;iiig»r.  Kllc  affuihlit  les  malades, 
fati;;(i('  singulièremcMit  les  flonts  et  en  délorminc»  souvent  la 
c;liuio.  Elle  ne  doit  don*  étr*'  tentée  qu'après  1  insuffisance 
bien  reconnue  de  tous  les  autres  moyens,  et  lorsque  la  vi- 
gueur du  sujet  et  le  bon  état  de  ses  dents  et  de  ses  gencives 
le  permiUtent. 

L'emploi  du  calomel  avait  d'aborri  été  conseillé  dans 
tous  les  CMS  fie  tumeurs  blanches;  cependant  il  a  pres- 
que constamment  échoué  à  la  Pitié,  quand  la  tumeur  n'é- 
tait pas  fort  douloureuse;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  on 
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peut  dire  que  la  salivation  a  produit  des  merveilles.  Cepen- 
dant, hâtons-nous  d'ajouter  que,  sous  son  influence  seule, 
les  tumeurs  blanches  n'ont  jamais  guéri  complètement; 
elles  ont  seulement  diminué  de  volume,  et  sont  devenues 
indolentes;  mais  cette  amélioration  a  permis  l'emploi  d'au- 
tres médications  qui  souvent  en  ont  achevé  la  cure.  Parmi 
ces  moyens,  il  faut  surtout  citer  le  muriate  de  baryte,  dont 
nous  aurons  bientôt  occasion  de  signaler  les  bons  effets. 

AKT.  1411. 

Nouveaux  modes  de  préparation  de  V onguent  mercuriel. 

On  connaît  toutes  les  longueurs  que  nécessite  le  procédé 
ordinaire  pour  la  préparation  de  l'onguent  mercuriel. Quel- 
que méthode  nouvelle  est  proposée  chaque  année  pour  évi- 
ter cette  perte  de  temps  et  obtenir  une  division  plus  prompte 
et  plus  parfaite.  Nous  en  avons  rapporté  quelques-unes  à 
nos  art.  781,  905,  925  et  957;  mais  il  paraît  que  ces  procé- 
dés n'ont  pas  offert  tous  les  avantages  que  s'en  promet- 
taient leurs  auteurs.  Voici  deux  nouvelles  formules  que 
nous  trouvons  indiquées  dans  le  Journal  de  la  Société  des 
sciences  chimiques  et  physiques  et  dams  \e  Journal  de  Chimie 
médicale.  La  première  est  due  à  M.  J.  Lalande. 

Pr.  Mercure  pur,  trois  livres  ; 
Spermaceti,  quatre  onces  ; 
Graisse  et  huile  d'olives,  deux  onces. 

Le  spermaceti,  battu  avec  l'huile  etl'axonge  pour  obtenir 
une  pâte  homogène,  de  consistance  un  peu  molle,  a  été  aban- 
donné l'espace  de  cinq  ou  six  heures  ;  au  bout  de  ce  temps , 
on  a  commencé  à  incorporer  le  mercure  par  petites  parties, 
que  l'on  remplaçait  aussitôt  que  l'on  cessait  d'en  aperce- 
voir, et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin  des  trois  livres.  Après 
l'addition  de  la  dernière  partie,  il  n'a  suffi  que  d'une  agita- 
tion soutenue  quatre  heures  de  'temps,  pour  réduire  cette 
quantité  de  mercure  à  une  division  telle,  que  l'œil  le  mieux 
constitué  et  armé  d'une  forte  loupe  ne  pouvait  en  décou- 
vrir le  plus  petit  atome. 

Ons'estservid'un  mortier  en  fer,  de  moyenne  grandeur, 
parfaitement  uni  dans  son  fond,  et  d'une  planche  transver- 
sale fixée  à  l'aide  de  deux  écrous  à  vis,  ayant  leur  point 
d'appui  le  long  de  la  paroi  externe  du  mortier;  elle  doit  être 
percée,  dans  son  milieu,  d'un  trou  qui  donne  passage  ao 
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manche  d'un  pilon  en  buis,  et  le  maintient  continuellement 
dans  une  position  verticale  ;  à  l'aide  d'un  mouvement  de 
rotation  souvent  interrompu,  dans  le  même  sens,  on  s'op- 
pose au  rapprochement  des  molécules  mercurielles,  et  lo 
travail  abrège  la  première,  étant  entre  dix  et  quinze  degrés 
au-dessus  de  zéro. 

Le  second  procédé  est  dû  à  M.  Boutigny,  pharmacien  à 
Evreux. 

Pr.  Mercure,  seize  onces  ; 

Graisse  de  porc  récente,  seize  onces  ; 
Huile  volatile  de  térébenthine,  seize  gros. 

On  pèse  le  mercure,  que  l'on  introduit  dans  une  courtine 
de  la  capacité  de  dix  onces  ;  on  y  ajoute  l'essence  de  téré- 
benthine et  on  bouche  exactement. Un  homme  prend  la  bou- 
teille et  l'agite  fortement  pendant  une  demi-heure.  Alors 
on  verse  ce  mélange  hétérogène  dans  un  mortier  de  marbre 
muni  de  son  pilon  en  bois,  on  y  ajoute  la  graisse  et  on  tri- 
ture vivement  et  sans  interruption  pendant  douze  heures. 
S'il  reste  des  globules,  on  recommence  le  lendemain,  et  l'on- 
guent n'est  terminé  que  le  second  jour. 

Le  rédacteur  du  Journal  de  Chimie  tnédicale,(\TpT(is  avoir 
exposé  ce  procédé,  ajoute  que  le  mode  préparatoire  de  l'on- 
guent napolitain,  qui  consiste  à  triturer  une  livre  de  mer- 
cure avec  deux  onces  d'onguent  mercuriel  anciennement 
préparé,  est  préférable  à  tous  ceux  qui  ont  été  proposés 
jusqu'à  ce  jour,  y  compris  celui  de  M.  Bouiigny. 

ART.    1412. 

lyiÉDECINE  LÉGALE. 

fitsnnic  de  tous  les  faits  qui  ont  été  relatés  à  l'occasion  de  l'histoire 
de  l'infanticide. 

L'hii-toirc  de  l'infanticide  constitue  une  des  (çrandcs  pages  de  la 
médecine  lé^çale  :  son  importance,  ses  applications  fréquentes  aux 
faits  judiciaires,  la  variété  de  connaissances  que  son  étude  exif,'e,  ont 
sans  cesse  appelé  sur  elle  l'attention  des  médecins.  Aussi  nous  reste- 
t-il  encore  beaucoup  à  dire  sur  ce  sujet.  Reporte/,  un  peu  vos  souve- 
nirs sur  les  lettres  que  je  vous  ai  adressées  l'année  dernière,  et  vous 
verrez  qu'après  m'étrr  attaché  à  vous  faire  connaître  l'interpréta- 
tion à  donner  à  l'article  .WO  du  Code  pénal,  qui  qualifie  l'infanticide 
le  meurtre  d'un  enfant  nouvcau-né,  je  vous  ai  exposé  les  conditions 
que  la  loi  cxi{,'cait  pour  que  le  crime  fût  étahli.  Vous  avez  vu  qu'il 
n'était  pas  nécessaire  que  l'enfant  fût  né  viable,  qu'il  suffisait  qu'il 
eût  vécu.  (Art.  19.07.) 
Je  vous  ai  ensuite  exposé  les  rpicslions  qu'un  magistrat  pourrait 
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faire  à  un  médecin;  je  1rs  ai  divisées  en  celles  qui  se  rapportaient 
à  l'enfant  et  en  celles  qui  se  rattachaient  plus  particulièrement  à  la 
mère. 

Dans  la  première  catégorie  se  trouvaient  les'suivantcs  : 

1°  Le  corps  de  l'enfant  soumis  à  r examen  est-il  celui  d'un  enfant 
nomeau-né? 

2"  Cet  enfant  est-il  né  vivant? 

3°  En  supposant  qu'il  soit  né\  vii'unt,  combien  de  [temps]  a-t-il 
vécu  P       - 

4»  Si  l'enfant  a  vécu,  depuis  combien  de  temps  la  mort  est-elle 
sunenue  ? 

5°  La  mort  a-t-elle  été  naturelle? 

A-t-elle  été  le  résultat  d'une  atteinte  portée  à  la  vie? 

jâ-t-elle  été  la  conséquence  d'un  défaut  de  soins? 

Quant  aux  questions  qui  se  rapportaient  plus  particulièrement 
à  la  mère,  nous  vous  avons  énuméré  celleS-ci  : 

1°  Telle  femme  est-elle  accouchée  ? 

2°  En  supposant  qu'il  soit  prouié  qu'une  femme  ait  accouché,  y 
a-t-il  coïncidence  entre  l'époque  de  son  accouchement  et  celle  de  la 
naissance  présumée  de  l'enfant  soumis  à  l'examen  ? 

3°  Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse? 

4°  l/ne  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  sm'oir? 

5°  Une  femme  accouchée  était-elle  en  état  de  donner  à  son  enfant 
lessoins  que  réclamait  la  position  dans  laquelle  Use  trouiait? 

Pour  vous  fournir  les  moyens  de  résoudre  ces  questions,  quelle 
marche  avons-nous  suivie?  Nous  vous  avons  supposé  chargé  d'une 
expertise  judiciaire,  et  par  conséquent  appelé  à  les  résoudre.  Mais 
comme,  pour  donner  cettesolution.il  vous  fallait  des  documents,nous 
vous  avons  mis  de  suite  en  présence  du  corps  de  délit  ;  car  l'examen 
de  l'enfant  doit  précéder  la  solution  des  questions  posées. 

C'est  alors  que,  supposant  la  plupart  des  circonstances  qui  pour- 
raient être  offertes  à  votre  observation,  je  vous  ai  fait  voir  l'enfant 
tel  qu'il  peut  vous  être  présenté,  c'est-à-dire  dans  l'état  même  où 
le  hasard  l'a  fait  découvrir.  Je  vous  ai  fait  sentir  la  nécessité  de  dé- 
crire avec  soin  les  pièces  de  linge,  les  cordes,  sacs,  vases  ou  usten- 
siles qui  pourraient  contenir  l'enfant,  afin  que  ces  divers  objets  pus- 
sent plus  tard  servir  de  pièces  de  conviction.  Portant  ensuite  votre 
attention  sur  l'état  général  du  corps,  je  vous  ai  fait  remarquer  que 
le  corps  pouvait  offrir  deux  espèces  de  putréfaction,  l'une  opérée 
dans  la  matrice,  l'autre  à  l'air  libre.  J'ai  établi  les  caractères  de  cha- 
cune d'elles  et  les  moyens  de  les  distinguer.  (Art.  1223.) 

Les  traces  extérieures  de  blessures  ont  ensuite  fixé  notre  attention  ; 
et  à  leur  occasion,  je  me  suis  attaché  à  vous  faire  reconnaître  les 
bosses  sanguines  qui  apj^araissent  après  les  accouchements  des 
femmes  primipares,  dont  le  travail  est  presque  toujours  très-pénible. 
11  est  si  commun  de  prendre  ces  résultats  d'un  accouchement  na- 
turel pour  des  traces  de  violences  ! 

Puis,  je  vous  ai  parlé  de  la  recherche  des  piqûres  profondes,  qui 
laissent  à  l'extérieur  des  caractères  si  peu  dessinés  qu'ils  échappent 
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facilement  à  l'examen  médico-légal.  Vous  savez  que  ces  piqûres  peu- 
vent amener  la  mort  quand  elles  s'adressent  aux  organes  les  plus 
essentiels  à  la  vie. 

Sont  venues  ensuite  les  inductions  que  l'on  peut  tirer  des  écoule- 
ments de  sang  par  le  nez,  la  bouche,  les  conduits  auditifs  externes, 
sous  le  rapport  des  blessures  du  crâne  dont  elles  sont  presque  tou- 
jours une  conséquence. 

J'ai  décrit  avec  soin  la  disposition  du  sillon  que  l'on  trouve  à  la 
partie  supérieure  du  cou, et  qui  résulte  de  la  flexion  naturelle  delà 
tête  ;  c'est  qu'on  l'a  souvent  pris  pour  la  trace  d'un  lien  que  des 
circonstances  accidentelles  auraient  faitdisparaître. 

Je  vous  ai  engagé  à  apprécier  le  degré  de  mobilité  de  la  tète  :  il 
peut  être  l'effet  d'une  luxation  des  vertèbres  ou  d'une  déchirure  de 
quelques-uns  des  ligaments  qui  les  unissent. 

L'ombilic  a-t-il  ou  n'a-t-il  pns  de  cordon?  Dans  le  cas  de  l'affirma- 
tive, quelle  est  sa  longueur? car  il  existe  un  lieu  d'élection  pour  sa 
section  après  un  accouchement  ;  et  si  on  s'est  beaucoup  écarté  des 
règles  de  l'art  sous  ce  rapport,  il  est  à  craindre  qu'une  personne 
étrangère  à  la  pratique  des  accouchements  ait  effectué  cette  sec- 
tion* 

Existe-t-il  une  ligature  sur  la  portion  de  cordon  qui  reste  attachée 
à  l'ombilic?  comment  cette  ligature  a-t-elle  été  faite?  a-t-on,  pour 
arrêter  le  sang,  multiplié  les  tours  de  fil?  s'est-on  borné  à  terminer 
celui-ri  par  un  nœud  simple,  un  double  nœud,  une  ou  plusieurs 
rosettes  ? 

Le  cordon  était-il  frais  ou  desséché,  et,  dans  le  cas  de  la  dessiccation, 
celle-ci  s'était-elle  opérée  pendant  la  vie  ou  après  la  mort,  circon- 
stance import.mte.  puisqu'elle  indique  que  la  vie  de  l'enfant  existait 
ou  n'existait  pas  au  moment  de  la  naissance;  et,  dans  le  cas  où  elle 
aurait  eu  lieu,  pendant  combien  de  temps  elle  s'est  opérée?  (Ar- 
ticle 1243.) 

Le  cordon  était-il  coupé  ou  arraché  ?  S'il  avait  été  coupé,  cette 
section  avait-elle  été  opérée  nettement,  ainsi  que  le  fait  une  personne 
habituée  à  ce  genre  d'opérations,  ou,  au  contraire,  y  existait-il  des 
hachures  qui  dénotassent  l'emploi  do  mauvais  instruments,  et  l'acte 
incertain  d'une  personne  peu  h;il)itucc  à  l'accomplir? 

Dans  le  cas  d'arrachement  du  cordon,  avait-il  été  opéré  sur  la 
longueur  de  ce  dernier  ou  à  son  point  <rinscrti()n  au  nombril?  Dans 
le  premier  cas,  vous  avez  vu  qu'il  était  impossible  de  déchirer  à  la 
fois,  et  sur  je  même  plan,* les  membranes  et  les  vaisseaux;  que  tou- 
jours ces  derniers  dépassaient  la  section  ou  se  trouvaient  enfermés 
dans  les  menihranes  saillantes,  circonstance  qui  est  beaucoup  plus 
rare.  J'ai  surtout  appelé  votre  attention  sur  la  disposition  que  pré- 
sente le  nombril  lors  de  l'arrachement  du  cordon,  et  sur  ses  diffé- 
rences d'avec  le  cas  de  la  chute  naturelle  de  cette  partie-  Vous  avez 
TU  que  la  chute  naturelle  du  cordon  ne  pouvait  avoir  lieu  saus  qu'un 
travail  infiauiinatoire,  une  sorte  depblcgniasic  éliuiiiiatoin;,  s'opérât; 
que  ce  travail  iaflammatoirc  était  prcccdc  du  rétrécissement  des 
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vaisseaux,  tant  dans  la  portion  de  ces  organes,  qui  est  contenue 
dans  l'abdomen,  que  dans  celle  qui  se  trouve  au  dehors,  quoique  le 
travail  de  rétrécissement  soit  bien  moins  considérable  à  l'égard  de 
la  portion  de  vaisseaux  situés  au  dehors,  puisqu'ils  sont  le  siège 
d'une  dessiccation.  Vous  avez  vu  des  adhérences  s'établir  entre  les 
vaisseaux  et  le  pourtour  du  nombril  ;  l'anneau  ombilical  se  resserrer, 
s'oblitérer  eu  formant  un  cul -de-sac,  qui  d'abord  suppure,  ne  rend 
plus  ensuite  qu'une  matière  muqueuse,  et  finit  |  ar  se  transformer 
en  une  production  d'apparence  cutanée. 

Tels  étaient  les  premiers  faits  relatifs  à  l'examen  extérieur  des 
corps  qui  pouvaient  vous  frapper.  Cet  examen  terminé,  il  fallait 
vous  livrer  h  des  recherches  de  détail,  et  ce  sont  celles-là  que  je  vous 
ai  exposées  en  premier  lieu. 

Vous  avez  vu  la  manière  de  mesurer  l'enfant,  tant  sous  le  rapport 
de  sa  lonjîueur  que  sous  celui  de  la  recherche  du  point  auquel  cor- 
respond le  milieu  du  corps.  Ces  mesures  constituent  l'une  des  don- 
nées les  plus  importantes  pour  établir  l'âge  de  l'enfant.  Vous  avez 
vu  que  la  longueur  du  corps  était,  au  terme  de  neuf  mois,  de  16  à 
18  pouces;  à  huit  mois,  de  13  à  15  pouces;  à  sept  mois,  de  11  à  12 
pouces  :  à  six  mois,  de  9  à  10  pouces;  à  cinq  mois,  de  6  à  7  pouces; 
à  quatre  mois,  de  4  à  G  pouces  ;  à  trois  mois,  de  2  à  2  pouces  et  demi  ; 
à  deux  mois,  de  IG  à  18  lignes  ;  à  six  semaines,  de  7  à  lO  lignes,  et 
à  trois  semaines,  de  3  à  5  lignes.  (  Arl«  1260.  ) 

Après  l'exposition  de  ces  détails,  j'ai,  dans  une  autre  lettre,  établi 
que!  était  le  poids  de  l'enfanta  trrme.  Vous  avez  vu  que  la  moyenne 
des  mesures  nombreuses  qui  avaient  été  prises,  était  de  six  livres  et 
un  quart-  Mais  je  vous  ai  fait  sentir  quelles  variations  considérables 
ces  mesures  étaient  capables  d'offrir. 

Vous  avez  vu  qu'il  fallait  tenir  compte,  dans  l'appréciation  dp 
l'époque  du  terme,  du  degré  d'organisation  de  la  peau,  qui,  à  la 
naissance,  a  perdu  sa  diaphanéité,  sa  mollesse,  sa  couleur  rosée 
virant  au  rouge,  pour  prendre  de  la  consistance,  de  la  densité,  de- 
venir beaucoup  plus  pâle;  —  Du  développement  des  ongles,  non-seu- 
lement sous  le  rapport  do  leur  longueur,  mais  encore  sous  celui  de 
leur  largeur  ;  puisque,  d'une  part,  ils  doivent  dépasser  l'extrémité 
des  doigts,  et  que,  dune  autre,  ils  recouvrent  près  de  la  moitié  de 
leur  circonférence;  —  De  l'enrluit  sébacé  de  la  peau,  qui  est  parfaite- 
ment formé  a  la  naissance,  et  qui  est  plus  ou  moins  abondant,  sui- 
vant la  constitution  de  l'enfant. 

Examinant  alors  le  volume  de  la  tête,  vous  avez  vu  qu'il  fallait  ap- 
précier l'étendue  de  ses  trois  diamètres  principaux  :  le  diamètre  bipa- 
riétal,  qui  a  trois  pouces  et  demi  ;  le  diamètre  occipito-frontal,  qui  a 
quatre  pouces,  et  l'occipito-mentonnier,  cinq  pouces. 

Enfin  je  vous  ai  fait  examiner  l'extrémité  inférieure  des  fémurs, 
pour  rechercher,  dans  le  centre  du  tibro-cartilage  qui  termine  ces  os 
à  cette  époque,  le  point  d'ossification  qui  s'y  rencontre  constamment 
au  terme  de  la  grossesse ,  mais  (jui  peut  subir  des  variations  dans 
le  degré  de  son  organisation,  suivant  que  l'enfant  est  plus  ou  moins 
rapproché  du  terme  de  neuf  mois. 
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Après  vous  avoir  exposé  tout  ce  qui  se  rapportait  à  l'âge  de  l'enfant, 
j'ai  cru  devoir  compléter  ce  tableau,  en  vous  donnant  les  moyens  de 
reconnaître  l'âge  aux  diverses  époques  de  la  grossesse,  et  si  vous 
voulez  revoir  mon  article  sous  le  numéro  127C,  vous  y  verrez  seize 
propositions  qui  constituent  autant  de  préceptes  à  observer  dans 
l'examen  extérieur  du  corps  de  l'enfant. 

Ainsi  s'est  trouvé  tracé  tout  ce  qui  se  rattachait  à  l'examen  exté- 
rieur de  l'enfant,  et,  pour  procéder  avec  fruit  à  l'ouverture  du  corps, 
j'ai  dû  vous  en  retracer  les  règles  pour  chacune  des  cavités. 

Au  fur  et  à  mesure  que  chaque  orgcine  était  mis  à  nu,  j'appelais 
votre  attention  sur  les  particularités  qu'il  pouvait  offrir;  ainsi,  pour 
le  crâne,  je  vous  ai  donné  les  caractères  des  fractures  et  leurs  dispo- 
sitions ;  pour  la  bouche,  les  corps  étrangers  qu'on  pouvait  y  trouver, 
et  les  moyens  de  reconnaître  si  ces  corps  étrangers  avaient  été  in- 
troduits pendant  la  vie  ou  après  la  mort  de  l'enfant.  Arrivant  à  la 
poitrine,  après  l'ouverture  du  cou,  vous  avez  vu  quel  intérêt  il  fallait 
attacher  à  l'aspect  des  poumons,  envisagés  sous  le  rapport  de  leur 
texture  et  de  leur  couleur.  Je  vous  ai  donné  les  moyens  de  distinguer 
à  la  vue  seule  les  poumons  qui  appartiennent  h  un  enfant  qui  n'a 
pas  vécu,  d'avec  ceux  qui  sont  propres  à  un  enfant  qui  a  respiré.  Le 
tissu  des  premiers  étant  compacte  ,  dur,  charnu  ,  formé  de  lobules 
espacés  par  des  lames  ccUulciiscs  ;  le  tissu  des  seconds  étant,  au  con- 
traire, composé  de  lobules  très-mous,  très-souples,  formés  de  lobu- 
lules  constitués  eux-mêmes  par  les  vésicules  pulmonaires,  dont  les 
parois  sont  parcourues  par  des  milliers  de  vaisseaux  capillaires  dis- 
persés sous  la  forme  d'arborisations;  et  comme  il  fallait  distinguer 
le  cas  d'insufflation  du  cas  de  respiration  naturelle,  je  vous  ai  fait 
remarquer  que  l'un  se  distinguait  de  l'autre,  en  ce  que,  dans  le  se- 
cond, il  n'existait  jamais  d'arborisations  vasculaires,  tandis  qu'on  en 
rencuntrait  constamment  dans  le  premier.  (Art.  129(1.) 

Mais  il  ne  s'agissait  pas  seulement  de  parler  du  tissu  et  de  l'aspect 
des  poumons  sains,  il  fallait  encore  vous  les  présenter  dans  leurs 
états  morbides,  puisqu'il  est  bien  constaté  que  les  organes  de  l'en- 
fant peuvent  être  le  siège  de  la  plupart  des  maladies  pendant  leur 
séjour  dans  le  sein  de  la  mère.  Vous  vous  rappelez  que,  pour  les 
poumons,  ces  maladies  sont  l'emphysème  pulmonaire,  l'hépatisation 
rouge,  l'hépatisation  grise,  les  tul)ercules  pulmonaires  suppures  ou 
non,  l'œdème  pulmonaire  et  l'œdème  lardaciforme. 

Après  avoir  déduit  de  lexamen  extérieur  du  pounu)n  tout  le  parti 
que  l'on  pouvait  en  tirer,  sous  le  rapport  ;du  fait  de  l'existence  ou 
de  l'absence  de  la  respiration,  je  vous  ai  fait  connaître  l'opération 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  docimasie  hydrostatique,  et  qu'il 
vaut  mieux  appeler  docimasie  de  la  respiration.  Là  ont  été  retracées 
tour  à  tour  les  diverses  méthodes  qui  aNaient  été  successivement 
proposées.  Et  d'abord,  celle  dite  de  Galieii,  la  plus  ancienne  et  la 
plus  sûre,  vous  a  été  retracée,  parce  qu'elle  devait  fixer  votre  atten- 
tion, puisqu'elle  est  encore  journelUnu-nt  mise  en  usage.  Vous  avez 
vu  qu'elle  consistait  à  plonger  dans  l'eau  les  poumous  de  l'cnfaut. 
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10 dans  leur  totalité  avec  le  cœur  et  le  thymus;  2"  sans  le  cœur; 
3"  coupé  par  fragments  ;  4»  chaque  fraijmcnt  après  avoir  été  com- 
primé sous  l'eau.  —  Deux  pliéuomcncs  pouvaient  alors  s'opérer,  ou 
l'immersion  ou  la  surnatation.  Quand  l'immersion  avait  lieu  mal- 
gré la  compression  des  fragments  de  poumon,  c'était  une  preuve 
certaine  de  toute  absence  de  respiration  à  la  naissance;  quand  la 
surnatation  s'effectuait,  même  après  la  compression  desjfragments  de 
poumons,  alors  on  pouvait  assurer,  ou  que  la  respiration  (avait  eu 
lieu,  ou  que  l'insufflation  avait  été  opérée;  et  que,  pour  distinguer  les 
deux  cas,  il  fallait  avoir  égard  :  i°  à  l'apparence  extérieure  du  tissu 
pulmonaire  que  je  vous  ai  fait  connaître  avec  soin  sous  le  rapport  de 
ses  variétés;  2  au  poids  relatif  des  poumons  et  du  corps,  selon  la  mé_ 
tbode  de  Ploucquet,  et,  quoique  .ces  deux  ordres  de  faits  ne  con- 
duisent pas  toujours  à  des  résultats  positifs,  vous  avez  vu  par  les~ 
nombreux  exemples  d'expertises  judiciaires  que  je  vous  ai  textuelle- 
ment rapportés  dans  tout  le  cours  de  ces  lettres  et  des  suivantes, 
que  ces  circonstances  exceptionnelles  étaient  extrêmement  rares  ;, 
que  les  données  de  l'instruction  éloignaient  le  plus  souvent  toute 
supposition  d'insuftlatiou,  et  que  la  science  servait  encore  efticace- 
ment  la  justice,  quand  elle  arrivait  même  à  ce  résultat  douteux. 

Toutefois  il  ne  fallait  pas  me  borner  à  vous  donner  les  connais- 
sances strictement  nécessaires  pour  faire  un  examen  judiciaire. 
Je  n'ai  pas  voulu,  en  pareille  matière,  vous  laisser  ignorer  toutes  les 
tentatives  qui  avaient  été  faites  depuis  Galien  pour  arriver  à  un  ré- 
sultat meilleur,  et  c'est  alors  que  je  vous  ai  successivement  retracé 
les  méthodes  proposées  par  Plpucquet,  Daniel  et  Bernt.  Ces  faits,  vous 
les  trouverez  exposés  dans  meslettres  sous  les  n°'  1320,134g,  1362;  en- 
lin  dans  ma  lettre  sous  le  n»  1378,  j'ai  voulu  résumer  en  proposition? 
tout  ce  qui  se  rattachait  à  la  docimasie  pulmonaire.  Mais  ces  pro- 
positions, je  ne  vous  les  ai  pas  présentées  isolées  ;  j'ai  étayé  chacune 
d'elles  de  plusieurs  faits,  et  si  vous  les  avez  lues,  vous  aurez  vu  que 
la  pratique  de  la  médecine  légale  offre  des  différences  réelles  avec  la. 
théorie,  tandis  que  la  seconde  laisse  souvent  dans  l'esprit  ce  vague, 
cette  incertitude  si  pénible  quand  il  s'agit  d'avoir  à  se  prononcer 
sur  le  sort  d'une  personne;  la  pratique,  étant  limitée  à  un  cas  par- 
culier,  fait  le  plus  souvent  disparaître  ces  résultats  d'une  étude  que 
l'on  aime  à  voir  couronnée  d'un  succès  d'application. 

Je  voulais,  après  vous  avoir  résumé  tous  les  longs  entretiens  que 
nous  avons  eus  ensemble  sur  ce  sujet,  aborder  les  questions  dont  je 
vous  ai  promis  la  solution  ;  mais  je  m'aperçois  que  l'espace  me  man- 
que, et  que  je  suis  forcé  de  m'arréter.  Puisse  ce  résumé  vous  rappe- 
ler des  faits  d'un  usage  si  journalier,  et  puissiez-vous  trouver  dan» 
ces  entretiens  familiers  la  source  d'une  instruction  que  tout  médecin 
devrait  posséder  !  A.  Devergie. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Bordeaux  propose  un 
prix  de  la  valeur  de  300  francs,  qu'elle  décernera,  dans 


sa  séance  publique  de  1837,  à  l'auteur  du  Mémoire  qui 
résoudra  le  mieux  les  questions  suivantes  : 

Déterminer,  d'après  l'examen  et  le  rapprochement  des 
faits  empruntés  à  l'anatomie  comparée,  aux  expériences 
physiologiques ,  et  surtout  à  l'anatomie  pathologique  de 
l'homme ,  ce  qu'il  y  a  de  positif  dans  la  localisation  des 
fonctions  cérébrales. 

Vn  autre  prix,  de  la  valeur  de  'M)0  francs,  sera  décerné, 
dans  la  séance  publique  de  1838,  pour  la  solution  de  la 
question  suivante  : 

Déterminer  en  vertu  de  quelle  loi  s'opère  dans  l'orga- 
nsme  vivant  la  production  des  gaz.  Examiner  la  composi- 
tion diver:<e  de  ces  gaz  et  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  leur  nature  et  les  circonstances  sous  l'influence  des- 
quelles ils  se  forment.  Exposer  en  particulier  l'étiologie  de 
la  tympanite,  et  en  déduire,  s'il  y  a  lieu,  les  conî^cquences 
relatives  à  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin  ou  en 
français,  devront  être  rendus,  francs  de  port,  chez  M.  Bur- 
guet,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Fondaudége, 
n°  41,  avant  le  15  juin  de  celte  année. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Pari<i.  —  La  Société 
de  médecine  de  Paris  avait  mis  au  concours,  en  1835, 
celte  question  : 

Déterminer  quelles  sont,  dans  les  affections  dites  tpyhoï- 
des,  les  altérations  primitives  et  celles  qui  ne  sont  que  se- 
condaires. 

La  Société,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  sa  com- 
mission des  prix,  a  décidé  que  la  somme  de  700  francs, 
quotité  du  prix  qu'elle  avait  proposé,  serait  répartie  de  la 
manière  suivante,  savoir  : 

Une  médaille  de  500  francs  sera  remise  à  M.  le  docteur 
Montault,  chef  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  une 
médaille  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Léonardon,  demeu- 
rant à  Montpont  (Dordogne). 

La  Société  de  médecine  de  Paris  mot  au  concours  la 
question  qui  suit  : 

Quelle  est,  d'après  les  faits,  la  puissance  de  la  médecine 
sur  le  développement  et  la  marche  des  fièvres  éruptives,  et 
particulièrement  de  la  scarlatine? 

Lo  j)iix  sera  uno  médaille  de  la  valeur  de  500  francs. 
Les  Mémoires  seront  adressés,  avant  le  l"  janvier  1838,  à 
M.  le  docteur Prus,  secrétaire  général, ;\  la  Sal|<étrière,  ou 
rue  de  l'Abbayc-Saint-Germain,  12. 

Nota.  La  Société  n'entend,  par  cette  question,  ni  mettre 
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en  doute  la  réalité  de  la  médecine  dans  les  fièvres  érupti- 
ves,  ni  imposer  aux  concurrents  une  monographie  de  ces 
sortes  de  maladies.  Elle  demande  seulement,  une  éruption 
étant  donnée,  jusqu'à  quel  point  il  est  possible  au  médecin 
d'en  prévenir,  arrêter  ou  hâter  le  développement;  jusqu'à 
quel  point  il  lui  est  possible  d'en  modifier  la  marche.  La 
scarlatine  a  été  choisie,  entre  les  autres  exanthèmes,  pour 
que  les  concurrents  appliquent  à  une  affection  particulière 
les  principes  qu'ils  ont  dû  tirer  de  l'étude  des  fièvres  érup- 
tives  en  général. 

VARIÉTÉS. 

Exercice  de  la  médecine.  Depuis  longtemps  on  se  plaignait  de  la  l'aci- 
litéavec  laquelle  étaient  accordées  des  permissions  d'exercei  la  méde- 
cine en  France  à  des  médecins  étrangers,  tandis  que  cette  l'itcnité  nous 
est  à  peu  près  refusée  hors  de  nos  frontières.  Un  journal  nous  apprend 
que  le  ministère  n'accorde  plus  ces  permissions  qu'a  des  médecins  qui 
se  sont  distingués  par  leurs  travaux,  et  que  depuis  deux  ans,  quatre- 
vingts  médecins  étrangers  Tayaut  sollicitée, le  docteur  llahuemunn  est 
le  seul  qui  l'ait  obtenue. 

—  Concours.  Le  25  janvier  un  concours  sera  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  pour  la  place  de  cbef  des  travaux  anatomiques,  va- 
cante par  la  nomination  de  M.  Breschet  à  la  chaire  d'anatomie. 

—  Académie  de  Médecine.  Dans  sa  séance  du  20  décembre,  l'Académie 
a  composé  son  bureau  ainsi  qu'il  suit  :  Président,  M.  Renauidin  ;  vice- 
président,  M.   Moreau  ;  secrétaire  annuel,  M.  Rocbe. 

—  Solidification  du  gaz  acide  carbonique.  Dans  sa  leçon  du  7  décembre 
dernier,  M.  le  professeur  Orfilà,  devant  traiter  de  l'acide  carbonique, 
avait  prié  M.  Tbilorier,  à  qui  l'on  doit  l'importante  découverte  de  la 
solidification  de  ce  gaz,  de  venir  lui-même  exposei  devant  les  élevés  le 

firocedé  à  l'aide  duquel  il  l'obtient. Voici  un  très-court  résumé  de  cette 
eçon,  qui  avait  attire  un  très-grand  concours  de  spectateurs.  Nous 
pensons  que  nos  lecteurs  ne  verront  pas  sans  intérêt  ces  courtes  notions 
sur  la  plus  importante  découverte,  peut-être,  que  la  chimie  ait  faite  de 
nos  jours. 

L'acide  carbonique  n'avait  encore  été  obtenu  à  l'état  liquide  anhydre 
qu'en  très-petites  quantités;  aussi  n'avait-on  pu  l'étudier  qu'avec  peine 
et  non  complètement,  lorsque  M.  Tbilorier  adressa,  le  16  juin  18Ô4,  une 
lettre  à  l'Acadériiie  des  sciences,  dans  laquelle  il  annonçait  qu'il  pou- 
vait obtenir  en  peu  d'instants  un  litre  d'acide  carbonique  liquéfie  an- 
hydre. Il  en  décrivait  les  principales  propriétés,  et  exprimait  les  espé- 
rances que  lui  l'iiisait  concevoir  sa  prodigieuse  dilatation  appliquée 
comme  moteur  plus  puissant  et  plus  économique  que  tous  ceux  qui  sont 
basés  sur  la  vaporisation  des  liquide». 

Propriétés  physiques.  Liquide  incolore,  son  poids  spécifique  est  o,83. 
C'est  de  tous  les  corps  celui  qui  se  dilate  ou  se  contracte  le  pliis  sous 
l'influence  des  variations  delà  tiinpèiatiiif.  Il  n'a  été  pioduil  que  sous 
la  pression  de  tr«nle-six  atmosphères,  et  pour  passer  de  o"  à  3o°,  il  se 
dilate  de  la  moitié  de  son  volume.  Mis  en  contact  avec  l'air  atmosphé- 
rique, il  se  volatilise  axec  une  si  grande  vitesse  qu'il  produit  une  déto- 
nation égale  à  celle  que  déterminerait  une  quantité  égale  en  poids  de 
poudre  a  canoa. 

Un  jet  de  cet  ?cidc,  dirigé  fur  un  thermomèlre  à  isptit  d(   .in,  icfait 
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descendre  à  80°  au-dessous  de  0.  Le  plus  grand  abaissement  de  tempé- 
rature obtenu  avant  cette  découverte  était  de  68° — o. 

Le  thermomètre  dont  M.  Orfila  s'est  servi  à  la  séance  du  7  décem- 
bre n'avait  que  4o  degrés  au-dessous  de  zéro.  Il  n'a  fallu  que  quelques 
secondes,  malgré  la  température  élevée  de  l'amphithéâtre,  pour  faire 
descendre  le  mercure  jusqu'à  ce  degré. 

Préparation.  M.  Thilorier  se  sert  de  deux  cylindres  en  fonlo  creux  à 
parois  très-épaisses  et  communiquant  entre  eux  par  un  tube  en  métal. 
Le  premier  est  disposé  de  façon  a  pouvoir  tourner  comme  autour  d'un 
axe  avec  une  grande  rapidité  ;  le  second  ne  sert  que  de  récipient. 

Dans  le  premier  cylindre,  on  peut  introduire  toutes  substances  pou- 
vant par  leurs  combinaisons  i'aire  dégager  du  gaz  acide  carbonique, 
M.  Thilorier  emploie  le  bicarbonate  de  soude  et  l'acide  sulfurique.  On 
agite  le  cylindre  afin  que  toutes  les  parties  des  deux  corps  soient  bien 
mises  en  contact  et  dégagent  l'acide  plus  promptementeten  plus  grande 
quantité. Ce  gaz  est  poussé  dans  le  second  cylindre,  et  là  il  se  comprime 
et  se  liquéfie  par  sa  propre  pression. 

L'extrême  tendance  qu'a  ce  liquide  à  repasser  à  l'état  de  gaz  expli- 
que la  force  de  l'appareil  dont  on  se  sert,  et  toutes  les  précautions  que 
Ton  prend  pour  le  retenir.  Il  se  dilate  quatre  fois  plus  que  l'air  atmos- 
phérique. 

Toutes  les  fois  que  l'acide  carbonique  anhydre  est  mis  en  contact 
avec  l'air,  une  partie  est  subitement  gazéifiée,  et  une  autre  partie,  ren- 
due solide  par  l'extrême  abaissement  de  température,  parait  sous  la 
forme  de  poussière  blanche.  Cette  poussière  blanche  est  l'acide  qu'il 
faut  recueillir.  Il  a  perdu  cette  grande  tendance  qu'il  avait  à  l'état  li- 
quide à  se  transformer  en  gaz,  et  peut  rester  quelque  temps  sous  cette 
forme  sans  reprendre  son  état  normal. 

Quand  on  veut  l'obtenir  en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  le  re- 
cueillir, on  se  sert  du  cylindre  en  fonte  où  l'on  a  amassé  de  l'acide  car- 
bonique anhydre.  Le  tube  qui  servait  de  tube  de  communication  dans 
le  premier  appareil  plonge  jusqu'au  fond  du  liquide  et  est  muni  d'un 
robinet  qni  sert  à  arrêter  ou  diminuer  le  jet  de  l'acide.  A  son  extrémité 
on  adapte  un  autre  tube  en  cuivre  effilé  en  ajutage,  laissant  un  passage 
très-étroit  à  l'acide  carbonique,  qu'une  très-forte  pression  chasse  à  l'ex- 
térieur avec  un  sifflement  aigu.  Celte  pression  est  due  ii  la  force  de  di- 
latation de  l'acide  gazeux.  Le  vase  dans  lequel  on  le  reçoit  est  une 
'boîte  en  fer-blanc  dont  les  deux  portions  sont  munies  d'une  poignée  et 
s'adaptent  par  frottement.  De  petits  trous  sont  percés  aux  deux  extré- 
<inités  pour  laisser  échapper  le  gaz.  Le  refroidissement  des  parois  du 
«vase  où  on  le  reçoit  est  si  grand  que  l'humidité  de  l'air  s'y  amasse  en 
tf'outtelettes  glacées  ressemblant  à  du  givre. 

Quand  on  laisse  le  liquide  s'échapper,  l'acide  carbonique  solide  se 
forme  avec  une  vitesse  remarquable,  et  paraitsous  la  forme  d'une  masse 
compacte  blanche,  s'affaissant  sous  la  pression  comme  de  la  neige, 
ayant  l'aspect  de  la  chaux  délitée.  C'est  un  caustique  violent,  qui  en 
peu  d'instants  formerait  une  escarre  :  la  sensation  de  douleur  se  mani. 
feste  aussitôt  qu'on  y  touche.  Il  congèle  le  mercure  presque  instanta- 
nément, lorsqu'il  est  mis  en  contact  aveclui,  et  surtout  lorsqu'on  active 
l'évaporation  au  moyen  d'un  peu  d'éther.  Alors  le  mercure  est  réduit 
en  une  niasse  de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  plomb,  qui  ne  s'a- 
platit que  sous  des  coups  de  marteau  répétés. 

Deux  médailles  ont  été  coulées  au  cours,  et  ont  pu  circuler  dans 
l'amphithéâtre  pendant  un  demi-quart  d'heure,  et  c'est  après  ce  temps 
qu'elles  ont  ete  frappées  sous  le  marteau.  Elles  étaient,  il  est  vrai,  en- 
veloppée" d'acide  carbonique  solide. «ur  lequel  on  avait  versé  de  l'éther. 
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ART.  m 3. 

Considération!)  pratiques  sur  l'emploi  des  mercuriaux  dans 
le  traitement  de  l'iritis. 

M.  Nichet,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  !;i  Charité 
de  Lyon,  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  un  Mémoire 
contenant  plusieurs  observations  importantes  sur  l'iritis. 
La  gravité  de  cette  maladie  et  les  désordres  irrémédiables 
qu'elle  produit  si  souvent  attireront  l'attention  de  nos  lec- 
teurs sur  le  mode  de  traitement  proposé  par  ce  chirurgien, 
et  qui  déjà,  dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  a  été  suivi 
d'un  succès  complet.  . 

Une  fille  âgée  de  vingt-six  ans  entra  à  l'hôpital  dans  les 
derniers  jours  de  juillet  1835.  La  conjonctive  de  l'œil  droit 
était  légèrement  injectée,  la  pupille  extrêmement  rétrécie, 
l'iris  immobile,  la  faculté  de  voir  complètement  perdue. 
Le  sommet  de  la  tète  était  le  siège  d'une  douleur  très-vive. 
La  perte  de  la  vue  ne  datait  que  de  quatre  jours.  Des  symp- 
tômes syphilitiques  consécutifs  ne  laissaient  pas  de  doute 
sur  la  nature  de  cette  iritis. On  prescrivit  un  looch  avec  dix 
grains  de  calomel  répété  toutes  les  vingt-quatre  heures.  La 
salivation  se  déclara  dès  le  cinquième  jour.  Dès  ce  moment 
la  pupille  se  dilata,  l'œil  discerna  les  objets,  la  rougeur  de 
la  conjonctive  disparut,  et  la  céphalalgie  diminua.  La  sali- 
vation fut  entretenue  par  la  même  dose  de  calomel,  et  con- 
tinuée jusqu'au  dixième  jour.  A  cette  époque  la  pupille  était 
large,  mobile  ;  la  vision  s'exerçait  parfaitement,  la  douleur 
de  tête  avait  complètement  disparu. 

La  rapidité  avec  laquelle  l'iritis  fut  dissipée  ne  permet 
pas  de  croire  qu'un  tel  résultat  pût  être  attribué  à  la  pro- 
priété spécifique  du  mercure  ;  ce  succès  était  évidemment 
dû  à  la  révulsion  opérée  par  la  salivation.  La  guérison 
d'autres  iritis,  qui  n'étaient  pas  do  nature  syphilitique,  nous 
apprend  d'ailleurs  comment  agit  ce  moyen. 

l'ne  femme  âgée  de  cinquante-six  ans  était  atteinte  de- 

Euis  cinq  ans  de  douleurs  rhumatismales  très-violentes, 
lepuis  deux  mois  une  ophthalmie  avait  envahi  les  deux 
yeux,  et  déterminé  la  chute  d'une  partie  des  cils.  De  légères 
ulcérations  occupaient  le  bord  libre  des  paupières.  La  cor- 
née était  verdàtre,  la  conjonctive  parcourue  par  des  vais- 
seaux sanguins  flexueux  et  noueux.  La  pupille  était  immo- 
bile, rétrécie,  irrégulière,  la  faculté  de  voir  abolie  depuis 
quinze  jours.  La  tête  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
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assez  vives.  On  prescrivit  dix  grains  de  calomel  unis  à 
deux  grains  d'opium  à  prendre  en  quatre  doses  dans  la 
journée.  Les  gencives  devinrent  douloureuses  îe  troisième 
jour.  Le  cinquième,  la  salivation  se  déclara.  Les  douleurs 
de  l'œil  devinrent  moins  vives  ;  la  vision  était  déjà  très- 
distincte.  Le  huitième  jour,  la  salivation  était  fort  abon- 
dante. Les  douleurs  avaient  flntièrementdisparu. La  malade 
distinguait  les  objets.  On  ne  cessa  l'usage  du  calomel  que 
le  onzième  jour.  Un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  la 
malade  sortit  complètement  rétablie  de  sa  double  ophthal- 
mio.  L'œil  droit  était  revenu  à  son  état  naturel.  Dans  l'œil 
gauche  la  pupille  était  restée  déformée  et  peu  dilatée,  ce 
qui  n'empêchait  pas  la  malade  d'y  voir,  quoique  d'une  ma- 
nière imparfaite.  EUç  voulut  sortir  de  l'hôpital  avant  que, 
()ar  l'emploi  de  la  belladone,  on  eût  cherché  à  régulariser 
a  pupille,  et  adonner  à  sa  vue  une  plus  grande  perfection. 

Dans  ces  deux  observations  et  dans  plusieurs  autres  ci- 
tées par  M.  Nichet,  la  fluxion  inflammatoire  céda  facile- 
ment à  l'usage  du  calomel  à  l'intérieur,  mais  on  n'est  pas 
toujours  aussi  heureux,  et  il  faut  parfois  mettre  dans  l'em- 
ploi de  ce  moyen  une  certaine  ténacité  sans  laquelle  on 
n'obtiendrait  pas  une  guérison  complète.  En  voici  un  exem- 
ple remarquable. 

Une  femme  de  cinquante  ans,  à  la  suite  d'une  hémorrha- 
gie  utérine,  eut  une  fièvre  grave  qui  laissa  après  elle  une 
cécité  complète  de  l'œil  gauche.  La  pupille  était  rétrécie  à 
tel  point  qu'elle  existait  à  peine.  L'iris  était  complètement 
immobile,  et  la  face  antérieure  do  cette  membrane  parse- 
mée de  stries  rougeAtres.  Cet  œil  était  en  outre  le  siège 
d'un  sentiment  de  distension  insupportable.  Des  douleurs 
très-vives  se  faisaient  sentir  à  la  région  surcilière  et  sur  le 
sommet  de  la  tête.  On  prescrivit  dix  grains  de  calomel  et 
deux  grains  d'opium  à  prendre  dans  la  journée  en  quatre 
fois. 

Le  cinquième  jour  de  celte  médication  une  abondante  sa- 
livation se  déclara,  et  en  môme  temps  la  pupille  s'élargit; 
l'œil  devint  sensible  à  la  lumière,  et  la  douleur  crânienne 
diminua.  On  suspendit  le  calomel,  et  la  salivation  s'arrêta 
spontanément  au  bout  de  huit,  jours.  De  ce  moment  la  ma- 
ladie resta  stationnaire,  et  l'on  chercha  vainement  à  la  com- 
battre à  l'aide  d'instillations  de  teinture  de  belladone  entre 
les  paupières,  et  d'un  cautère  à  la  îonipe.  Après  quinze  jours 
de  l'emploi  inutile  de  ces  moyens,  on  donna  de  nouveau  le 
calomel  à  la  même  dose  que  la  première  fois,  et  on  le  con- 
tinua pendant  dix  jours.  La  salivation  se  déclara  bientôt  et 
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l'on  obtint  une  grande  aniélioraiion  ;  mais  dès  que  l'abon- 
dante sccrétion  de  salive  eut  cessé,  la  maladie  aemeura  de 
nouveau  stationnaire.  Enfin,  après  avoir  laissé  reposer  le 
malade  pendant  une  dizaine  de  jours,  le  calomel  fut  donné 
pour  la  troisième  fois.  La  salivation  se  montra  après  la  se- 
conde dose  de  dix  grains,  mais  celte  fois  s'accompagna 
d'accidents  du  côté  du  ventre,  qu'il  fallut  combattre  par 
les  bains,  le  lait  et  les  opiacés.  Pendant  la  duré^dc  la  sali- 
vation, l'œil  se  rétablit  complètement,  et  la  malade  sortit 
de  l'hôpital,  ne  conservant  plus  qu'une  légère  opacité  qui  ne 
s'opposait  pas  à  la  vision. 

Nous  ne  citerons  pas  un  plus  grand  nombre  des  obser- 
vations contenues  dans  ce  Mémoire  ;  celles  que  l'on  vient 
de  lire  suffiront  pour  faire  connaître  les  effets  du  calomel 
à  l'intérieur  dans  cette  maladie.  Le  travail  de  M.  Niçhet 
est  terminé  par  quelques  considérations  sur  l'iritis,  et  sur 
les  cas  qui  réclament  l'emploi  des  mercuriaux.  «  Les  éva- 
cuations sanguines,  les  applications  émollienles,  le  cautère 
à  la  tempe,  la  belladone,  les  préparations  mercurielles  et 
surtout  le  calomel,  voilà,  dit  ce  médecin,  les  agents  dont 
j'ai  presque  exclusivement  invoquéle  secours  dans  les  iritis 
que  j'ai  eu  à  traiter.  Mais  le  moyen  par  excellence,  l'agent 
vraiment  héroïque  contre  l'inflammation  de  l'iris,  à  quel- 
que degré  qu'elle  soit  parvenue,  c'est  le  calomel  porté  jus- 
qu'à la  salivation.  Je  veux  bien  croire  qu'on  ait  obtenu  des 
effets  avantageux  du  mercure  doux  administré  à  dose  alté- 
rante, mais  ce  n'a  pu  être  que  dans  des  iritis  très-récentes, 
dans  lesquelles  l'inflammation  n'était  pas  encore  profondé- 
ment combinée  avec  les  tissus.  Or,  dans  ces  cas,  la  simple 
tuméfaction  des  gencives,  ou  bien  une  salivation  légère  et 
de  courte  durée  enlèvent  la  maladie  avec  une  promptitude 
vraiment  étonnante.  Je  puis  assurer  que,  dans  l'intervalle 
qui  s'est  écoulé  depuis  la  première  dose  de  calomel  jus- 
qu'au moment  où  les  gencives  se  sont  tuméfiées,  je  n'ai  ja- 
mais observé  le  moindre  changement  dans  l'état  de  l'œil. 
La  première  amélioration  a  toujours  coïncidé  avec  le  gon- 
flement de  la  bouche:  mais  toujours  l'écoulement  de  la  sa- 
live a  été  le  signal  d'un  changement  favorable.  Avec  le 
ptyalisme  on  a  vu  la  pupille  se  dilater,  se  rapprocher  de  sa 
forme  circulaire,  reprendre  de  la  mobilité  ;la  vue  commen- 
cer à  se  rétablir  quand  elle  était  complètement  abolie,  ou 
s'améliorer  lorsque  la  sensation  de  la  lumière  n'était  pas 
tout  à  fait  perdue  ;  l'humeur  aqueuse  s'éclaircir,  Je  pus 
épanché  dans  la  chambre  antérieure  être  absorbé,  l'injec- 
tion des  membranes  externes  de  l'œil  diminuer  et  dispa- 
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rattre.  Dans  une  iritis  récente,  trois  ou  quatre  jours  suffi- 
sent pour  rendre  à  l'œil  la  plénitude  de  ses  fonctions.  Unô 
iritis  récente,  mais  due  à  u«e  cause  traumatique,  a  exigé 
une  salivation  de  douze  à  quinze  jours.  DanslecasoiiTiritis 
remontait  à  plusieurs  mois,  ou  à  plusieurs  années,  tantôt 
les  fonctions  de  l'œil  se  sont  rétablies  par  une  salivation  de 
vingt  ou  yingt-cinq  jours,  tantôt  on  a  été  obligé  de  sus- 
pendre Vemploi  du  médicament,  d'apaiser  la  salivation  pour 
y  revenir  ensuite  à  plusieurs  reprises.  » 

M.  Nichet  emploie  le  calomel  dans  tous  les  cas  d'iritis, 
mais  il  se  loue  surtout  de  ses  bons  effets  lorsque  l'inflam- 
mation est  ancienne  et  qu'elle  a  résisté  à  tous  les  autres 
moyens. 

Ou  connaît  les  inconvénients  et  les  dangers  de  la  saliva- 
tion. Lorsque  les  accidents  qu'elle  détermine  sont  poussés 
trop  lom,  on  abat  la  fluxion  et  on  modère  la  douleur  par 
des  bains  généraux  répétés  tous  les  jours.  On  y  joint  deux 
vésicatoires  aux  bras  si  on  veut  faire  brusquement  cesser 
la  fluxion. 

La  dose  de  calomel  employée  a  été  de  dix,  douze  ou 
vingt  grains  associés  à  deux  grains  d'opium  pour  prévenir 
l'effet  purgatif.  Dix  grains  ont  toujours  suffi  pour  exciter  le 
ptyalisme  en  moins  de  cinq  jours,  et  souvent  en  trois  et 
même  en  deux  jours.  On  a  vu  pendant  combien  de  temps  ce 
remède  est  administré.  Dans  quelques  cas  on  a  joint  au  ca- 
lomel donné  à  l'intérieur  des  instillations  de  teinture  de 
belladone  entre  les  paupières,  pour  diminuer  l'irritabilité 
de  l'œil,  dilater  la  pupille  et  lui  rendre  sa  forme  circulaire. 

ART.  1414. 

Considérations  pratiques  sur  le  psoriasis  et  son  traitement 
par  la  pommade  de  goudron. 

M.  Fleury  a  publié  dans  les  Archives  gén.  de  Médecine 
un  Mémoire  sur  les  affections  cutanées  décrites  par  Willan 
sous  les  noms  de  psoriasis  et  de  lepra  vulgaris.  On  sait  que 
ces  deux  affections  sont  réunies  dans  le  genre  herpès  de 
M.  Alibert  (1).  M.  Fleury,  qui  s'appuie  sur  un  grand 
nombre  d'observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Ëmery  à  l'hôpital  Saint-Louis,  les  considère  comme 


(i)  Voy.  uit.  1190. 
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des  formes  différentes  d'une  même  maladie,  et  n'établit 
aucune  distinction  relative  au  traitement. 

Lors  de  l'arrivée  de  M.  Emery  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
on  n'employait  guère  que  quatre  méthodes  de  traitement  du 
psoriasis  dans  cet  établissement  :  le  soufre  à  l'intérieur  et 
la  cautérisation  des  plaques  squamnieuses,  dans  le  service 
de  M.  iVlibert,  et  les  purgatifs,  la  teinture  de  cantharides  et 
les  préparations  arsenicales  dans  celui  deM.Biet.M.Emery 
voulut  essayer  la  pommade  de  goudron  dont  Plumbe  avait 
conseillé  l'usage,  et  il  traita  tous  ses  malades  atteints  de 
cette  éruption  de  la  manière  suivante  :  il  leur  prescrivit  à 
l'intérieur  une  décoction  de  pensée  sauvage  ou  de  la  limo- 
nade sulfurique,  et  à  l'extérieur  l'onction  de  tous  les  points 
squammeux  avec  une  pommade  composée  d'une  once  de 
goudron  et  de  trois  onces  d'axonge.  Il  ajouta  des  bains  sul- 
fureux ou  de  vapeur. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  tous  les  individus  af- 
fectés de  psoriasis  ont  guéri.  La  plus  prompte  guérison  a 
eu  lieu  au  bout  de  douze  jours,  et  la  plus  longue  au  bout 
de  cent  neuf.  Chez  plusieurs  malades  on  avait  déjà  employé 
sans  résultat,  soit  la  solution  de  Fowler,  soit  la  teinture  de 
cantharides,  soit  les  mercuriaux  ;  enfin  les  psoriasis  anciens, 
qui  généralement  résistent  avec  opiniâtreté  aux  autres  mé- 
dications, ont  cédé  presque  aussi  rapidement  à  l'emploi  de 
la  pommade  de  goudron  que  ceux  d'une  date  plus  récente. 
Ajoutons  que  cette  méthode  de  traitement  n'a  jamais  eu 
d'inconvénients,  et  qu'à  peine  elle  a  déterminé  chez  quel- 
ques malades  un  léger  érythème  qui  n'a  persisté  que  peu 
de  jours. 

Sur  quarante  malades  on  a  observé  six  récidives,  mais 
on  sait  que  cette  affection  se  reproduit  fréquemment  après 
sa  disparition,  quelque  traitement  qu'on  ait  employé. 

Le  Mémoire  de  M.  Fleury  contient  quarante  observations 
de  psoriasis  dans  lesquelles  on  eut  recours  au  traitement 
précité.  Il  nous  suffira  d'en  analyser  quelques-unes  pour 
faire  connaître  une  médication  aussi  simple. 

Le  12  mars  1836  fut  reçu  à  l'hôpital  un  homme  âgé  de 
vingt-six  ans.  Cet  homme,  s' étant  toujours  bien  porté, avait 
été  pris  d'un  dévoicment  qui  dura  deux  mois.  Six  semaines 
après  la  cessation  de  la  diarrhée,  il  s'aperçut  que  des  ta- 
ches rondes  se  développaient  sur  les  extrémités  supérieures 
et  inférieures.  Quand  il  se  présenta  à  l'hôpital,  ses  organes 
jdigestifs  étaient  en  bon  état.  On  voyait  sur  les  bras  et  les 
avant-bras  des  plaques  assez  nombreuses  de psoriabia  gui- 
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tata,  et  la  face  interne  des  cuisses  était  recouverte  de  larges 
plaques  squammeuses.  Il  éprouvait  un  prurit  intense,  et  les 
squamnies  se  détachaient  assez  facilement. 

On  prescrivit  de  la  limonade  sulfurique,  la  pommade  de 
goudron  et  des  bains  de  vapeur  alternant  avec  des  bains 
sulfureux. 

Le  14  mars  les  squammcs  étaient  tombées,  et  le  prurit 
avaitbeaucoup  diminué. La  maladie  marchait  vers  la  guéri- 
son,  mais  on  apercevait  de  nouvelles  plaques  à  mesure 
que  les  premières  disparaissaient.  Le  15  avril  il  n'y  avait 
plus  de  sécrétion  épidermiquc  ;  la  peau  était  encore  seule- 
ment fendillée  et  sèche.  Cet  homme  sortit  le  23  complète- 
ment guéri 

Dans  l'observation  suivante,  on  obtint  une  guérison  en- 
core plus  rapide,  bien  que  la  maladie  datât  d'une  époque 
plus  éloignée  et  fût  beaucoup  plus  générale. 

Le  26  mars  fut  reçu  un  tourneur  en  chaise  âgé  de  dix- 
sept  ans.  L'affection  cutanée  datait  du  commencement  de 
février.  Il  avait,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  sur  tout  le 
dos,  les  bras,  les  cuisses  et  les  jambes  des  plaques  de  pso-  | 
riasis  affectant  diverses  formes,  et  constituant  ainsi  pres- 
que toutes  les  variétés  admises  de  cette  maladie.  La  sécré- 
tion épidermiquc  était  abondante  ;  les  croûtes  dures,  épais- 
ses, très-adhérentes  à  la  peau.  Le  malade  y  éprouvait  des 
démangeaisons  violentes.  On  prescrivit  :  limonade  sulfu- 
rique (acide  sulfurique,  vingt  gouttes;  eau,  une  livre),  une 
pilule  de  calomel  d'un  grain  cbaque  jour,  et  des  frictions 
avec  la  pommade  de  goudron  (goudron,  un  gros;  axonge, 
une  once). 

Au  bout  de  deux  jours  les  croûtes  se  ramollirent  et  tom- 
bèrent. On  donna  alors  au  malade  des  bains  sulfureux,  et 
on  supprima  bientôt  les  pilules  de  calomel. 

Le  8  avril  la  maladie  marchait  rapidement  vers  la 
guérison.  La  sécrétion  épidermiquc   ne    se  reproduisait 

flus;  les  démangeaisons  avaient  cessé.  Le  malade  quitta 
hôpital  très-bien  guéri  après  dix-neuf  jours  de  traite- 
ment. 

Les  autres  observations  sont  à  peu  près  semblables  ;ce-l 
pendant  quelquefois  le  psoriasis  résista  avec  plus  d'opi- 
niâtreté, parfois  même  il  récidiva  à  plusieurs  reprises,  pouij 
céder  enfin  d'une  manière  qui  dut  paraître  définitive  ;  mai»; 
dans  tons  les  cas  le  traitement  indiqué  triompha  de  l'affec- 
tion  cutanée,  et  les  malades  qui  ne  sortirent  pas  guéris  n( 
durent  évidemment  cet  insuceès  qu'au  refus  de  sesoumettn 


i 


(  55  ) 

Pendant  un  espace  de  temps  suffisant  à  cette  méthode,  dont 
expérience  paraît  avoir  démontré  l'efficacité  (1). 

ART.  1415. 

Guérison  de  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  par  un 
appareil  contentif. 

M.  Guyot  a  publié  dans  le  même  journal  une  observation 
fort  curieuse  dans  laquelle  on  parvint,  au  moyen  d'un  ban- 
dage très-simple,  à  remédier  à  des  accidents  graves  détermi- 
nés par  des  hémorrhoïdes  anciennes. 

Un  ancien  commissaire  des  guerres  portait  depuis  vingt- 
cinq  à  trente  ans  des  tumeurs  hémorrhoïdales  internes  qui 
s'étaient  développées  au  point  d'acquérir  le  volume  d'un 
œuf  de  dinde.  Ces  tumeurs  sortaient  au  dehors  pendant  la 
station,  ce  qui  obligeait  à  chaque  instant  le  malade  à  les  re- 
fouler ou  à  les  soutenir  avec  la  main.  De  temps  à  autre 
ces  tumeurs  s'enflammaient,  devenaient  extrêmement  dou- 
loureuses, et  laissaient  échapper  une  grande  quantité  de 
sang.  Ces  hémorrhoïdes  étaient  si  nombreuses  et  remon- 
taient si  haut  dans  l'intestin,  que  Dupuytren,  Delpech  et  plu- 
sieurs autres  chirurgiens  reconnurent  l'impossibilité  de  les 
enlever  par  l'excision  ou  la  ligature,  et  lui  conseillèrent  de 
conserver  cette  cruelle  infirmité. 

M.  Guyot,  ayant  eu  occasion  de  voir  ce  malade  en  1833, 
le  trouva  fort  affaibli  par  les  hémorrhagies  répétées  et  les 
douleurs  presque  continuelles  auxquelles  il  était  en  proie. 
Ce  médecin,  ayant  appris  que  lorsque  les  tumeurs  hémor- 
rhoïdales avaient  été  soutenues  pendant  quelque  temps,  soit 
avec  la  main,  soit  par  les  coussins  d'une  voiture,  elles 
causaient  beaucoup  moins  de  douleurs  et  ne  reparaissaient 
plus  à  l'extérieur  qu'à  des  intervalles  plus  éloignés,  réso- 
lut de  construire  un  bandage  qui  fît  l'office  de  la  main,  et 
refoulât  continuellement  ces  tumeurs  dans  l'intestin.  Ce  pe- 
tit appareil  consistait  dans  une  ceinture  doublée  de  peau 
douce,  destinée  à  ceindre  le  corps  au-dessus  des  hanches. 


(i)  iV'ous  voyons  depuis  plusieurs  mois  employer  Ja  pommade  de 
goudron  avec  un  succès  remarquable  dans  le  service  de  M.  Baudeloc- 
que,  à  l'hôpital  des  Enfant.s-Malades.  Nous  ferons  cuiiniiiUc  plus  tard 
les  cas  dans  lesquels  cette  pommade  a  réussi,  en  incJiquant  à  nos  lec- 
teurs tout  le  parti  qu'on  ptut  tirer  do  cette  précieuse  application. 

(Note  du  Rédacl.  ) 
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Dans  la  région  qui  devait  correspondre  aux  lombes  on 
fixa  une  boucle  à  laquelle  fut  adaptée  une  lanière  de  peau 
forte  qui  passait  au-devant  de  l'anus,  et,  arrivée  au  scrotum, 
se  divisait  en  deux  branches,  lesquelles  s'attachaientà  deux 
boucles  placées  à  la  partie  anlcrieure  de  la  ceinture.  A 
cette  bande  de  peau  était  fixé  un  coussin  dans  le  point  ré- 
pondant à  l'anus,  et  sur  ce  coussin  une  demi-pelote  refou- 
lait les  tumeurs  dans  l'intestin.  Le  malade  n'eut  pas  plutôt 
appliqué  ce  bandage  qu'il  lui  sembla  qu'il  n'avait  plus  d'hé- 
monhoides;  il  marchait  sans  éprouver  la  moindre  gêne,  et 
se  croyait  débarrassé  de  son  incommodité.  Ce  fut  en  sep- 
tembre 1835  qu'on  appliqua  ce  bandage  pour  la  première 
fois.  Depuis  cette  époque  les  tumeurs  ne  se  sont  plus  en- 
flammées qu'à  de  longs  intervalles,  et  aujourd'hui  elles  sont 
en  partie  flétries,  et  leur  volume  a  considérablement  dimi- 
nué. Le  malade  quitte  son  appareil  pendant  la  nuit,  et  lui 
reproche  seulement  de  ne  pas  donner  passage  aux  vents 
qui  se  développent  dans  les  intestins. 

ART.  1416. 

Efficacité  des  feuilles  de  stramonium  fumées,  en  guise  de 
tabac,  dans  un  cas  d'angine  de  poitrine. 

La  Lancette  du  10  janvier  contient  l'observation  suivante 
publiée  par  M.  le  docteur  Ducros  jeune,  médecin  à  Mar- 
seille : 

Marie  Marchand,  âgée  de  quarante-six  ans,  fut  atteinte 
le  1*"^  juin  1836  d'une  angine  de  poitrine,  qui  succéda  à  une 
affection  goutteuse  dont  elle  était  frappée  depuis  plusieurs 
années.  Elle  présentait  tous  les  symptômes  pathognomo- 
niques  de  l'angine  de  poitrine  ;  des  douleurs  atroces  se  fai- 
saient sentir  au-dessous  du  sternum,  à  la  région  épigastri- 
que,  et  elles  s'irradiaient  dans  le  bras  gauche.  La  malade 
disait  qu'une  corde  semblait  serrer  le  bas  de  sa  poitrine. 

A  l'épigastralgie  se  joignaient  des  vomissements  réitérés; 
la  malade  ne  pouvait  garder  aucune  boisson  et  aucun  ali- 
ment pendant  toute  la  période  de  l'accès.  Les  boissons 
élhérées,  l'eau  de  laitue,  l'extrait  gommeux  d'opium  et 
la  thi  idace  ne  produisaient  aucun  erfet.  Les  saignées,  les 
bains  do  pied,  le  vésicaloire  au  creux  épigastrique  ne  fu- 
rent suivis  d'aucun  résultat  avantageux.  C'est  alors  que, 
pensant  aux  propriétés  essentiellement  narcotiques  dont 
les  feuilles  de  stramoine  jouissent,  je  me  décidai  à  les  faire 
fumer  à  la  malade. 
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Mon  étonnement  ftit  grand,  lorsqu'après  avoir  fumé  plu- 
sieurs pipes  de  ce  médicament,  cette  femme  se  trouva  com- 
plètement débarrassée  de  son  asthme,  qui  ne  revint  qu'au 
bout  d'un  mois  :  toutes  les  fois  que  les  accès  de  l'angine  fie 
poitrine  reparurent,  je  les  combattis  toujours  avec  le  même 
succès  par  l'usage  du  même  agent  thérapeutique.  Mais 
comme  pendant  la  saison  pluvieuse  du  mois  d'octobre  les 
accès  se  multiplièrent,  la  malade  ne  voulut  plus  fumer  les 
feuilles  destramoine,  et  elle  périt  subitement  dans  l'un  des 
accès  dont  elle  fut  atteinte. 

L'indication  thérapeutique  me  permet  de  croire  que 
cette  malade  ne  serait  peut-être  pas  morte  si  proraptement 
si  elle  avait  continué  l'usage  des  feuilles  de  stramonium. 

Réflexions.  Depuis  quelque  temps  nous  trouvons  dans 
les  journaux  de  médecine  et  dans  les  divers  écrits  sur  la 
thérapeutique  des  observations  en  faveur  de  l'emploi  des 
feuilles  de  Datura  stramonium  ou  de  belladone  en  fumiga- 
tion dans  diverses  affections  ayant  pour  effet  de  rendre  la 
respiration  pénible.  Cette  fumée,  portée  dans  les  bronches 
à  l'aide  de  la  pipe,  semble  combattre  avantageusement  ce 
spasme  dont  nous  ignorons  la  cause,  mais  qui  peut  quel- 
quefois être  porté  jusqu'à  la  suffocation.  C'est  ainsi  que 
dans  l'asthme  dit  essentiel,  dans  la  coqueluche  et  dans  le 
catarrhe  chronique,  on  en  a,  dit-on,  retiré  de  très-bons  ef- 
fets (1).  Voici  ce  que  MM.  Merat  et  Delens  disent  de  cette 
médication  dans  leur  Dictionnaire  de  matière  médicale  : 

«  Un  des  usages  les  plus  répandus  et  les  plus  efficaces  du 
stramonium  est  celui  qu'on  en  fait  dans  lasthme  essentiel: 
c'est  une  méthode  pour  ainsi  dire  domestique  en  Angleterre, 
où  ce  mal  est  commun,  quel'emploien  fumigation  des  feuil- 
les de  datura  ;on  les  fume  en  guise  de  tabac.  Cet  emploi  est 
fort  répandu,  et  vient  peut-être  de  l'Inde,  car  M.  le  docteur 
Busseuil  l'a  vu  usité  à  Java.  Le  docteur  Meyer,  qui  a  sur- 
tout observé  les  bons  effets  de  ce  moyen,  recommande  de 
commencer  par  une  demi-pipe  par  jour,  surtout  pour  les 
personnes  non  habituées  à  la  fumée  de  tabac,  les  femmes 
surtout,  et  de  cesser  au  bout  de  quinze  jours  si  ce  moyen 
ne  soulage  pas.  On  va  graduellement  jusqu'à  deux  pipes 
par  jour,  et  l'on  peut  augmenter  jusqu'au  vertige.  Le 
docteur  Krimer  en  a  aussi  préconisé  l'emploi  dans 
cette  affection,  mais  lorsqu'elle  est  purement  essentielle,  au- 


;i  ;  Voy.art.  1 146. 


(58  ) 

quel  cas,  dit-il,  la  guérison  est  assurée;  ce  qui  loi  fait  pen- 
ser qu'on  pourrait  s'en  servir  dans  les  coqueluches  non  in- 
flammatoires des  enfants.  » 

Cette  médication  n'est  pas  aussi  répandue  en  France 
qu'elle  paraît  l'être  en  Angleterre;  cependant  plusieurs  mé- 
decins l'ont  préconisée,  et  on  a  même  fabriqué  des  cigares 
de  belladone  ou  de  siramoine  qui  peuvent  être  fumés  avec 
facilité  par  les  personnes  qui  voudraient  éviter  de  se  servir 
d'une  pipe.  Il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  inconvénient  à  tenter 
un  moyen  qui  peut  bien  ne  pas  réussir,  mais  qui,  dans  tous 
les  cas,  ne  doit  pas  avoir  sur  l'économie  une  influence  fâ- 
cheuse. 

ART.  1417. 

Symptômes  d'hydrophobie  occasionnés  par  la  suppression 
d'un  ulcère  scrofuleux. 

M.Chapuis,  médecin  à  Champagney  (Haute-Saône),  nous 
adresse  l'observation  suivante  : 

Duchanais,  maréchal  ferrant  de  Champagney,  âgé  de 
trente-six  ans,  était  devenu  épileptique  depuis  fort  long- 
temps, à  la  suite  d'une  frayeur;  les  accès  revenaient  tous 
les  quinze  jours  environ.  Il  portait  au  cou  depuis  longues 
années  un  ulcère  scrofuleux.  Cet  ulcère  se  cicatrisa,  et  il 
s'en  développa  en  même  temps  un  second  à  la  partie 
moyenne  et  interne  de  la  jambe  gauche.  Tant  que  ce  dernier 
fournit  une  abondante  suppuration,  Duchanais  jouit  d'une 
bonne  santé  ;  mais  enfin  cet  exutoire  s'étant  fermé  comme 
le  précédent,  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  de  graves  acci- 
dents. Douze  jours  ne  furent  pas  écoulés  qu'il  devint  triste, 
inquiet  ;  son  appétit  se  perdit,  des  rêves  sinistres  agitèrent 
son  sommeil.  Ayant  été  conduit  dans  un  cabaret  par  un 
ami,  il  avala  quelques  verres  de  vin  ;  mais  bien  qu'il  eût 
l'habitude  de  boire,  il  ne  s'y  décida  qu'avec  répugnance  et 
ne  tarda  pas  à  provoquer  et  A  injurier  son  compajjnon,  en 
disant  qu  il  avait  envie  de  le  mordre.  La  nuit  qui  suivit  fut 
très-orageuse.  II  éprouva  des  convulsions  effrayantes  qui 
ne  ressemblaient  en  rien  à  ses  accès  d'épilepsie.  Il  se  rou- 
lait â  terre  en  vociférant,  injut  lait  tous  ceux  qui  l'enlou- 
raient,et  mordait  tous  les  objets  qu'il  pouvait  saisir.  Cet  état 
violent  dura  une  partie  de  la  nuit. Le  matin  il  sortit  de  chez 
lui  nu-pieds  et  en  chemise,  et  se  mil  à  courir  dans  la  cam- 
pagne. On  le  saisit,  et,  après  bien  des  efforts,  on  le  ramena 
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dans  son  lit.  Il  fit  en  route  plusieurs  tentatives  pour  mordre 
ses  fiardiens.Ces  accès  de  fureur  se  renouvelèrent  fréquem- 
njeni  dans  la  journée.  Us  duraient  environ  de  cinq  à  dix 
minutes. 

Ce  fut  un  cri  général  dans  le  public  que  Duchanais  était 
atteint  d'hydrophobie,  et  on  y  croyait  d  autant  plus  facile- 
ment que,  dans  un  village  non  loin  de  Champagney,  un 
chien  enragé  avait  récemment  mordu  plusieurs  personnes. 
Mais  ce  malade  affirmait  dans  ses  moments  lucides  qu'il 
n'avait  été  mordu  par  aucun  animal  depuis  plus  de  deux 
ans. 

Quand  j'arrivai  près  de  lui,  il  était  dans  un  moment  de 
calme  et  de  prostration;  son  visage  était  pâle  et  exprimait 
la  tristesse  et  l'anxiété;  son  regard  avait  encore  quelque 
chose  de  farouche.  Il  déclara  que  sa  tête  était  pesante, 
qu'il  éprouvait  un  sentiment  d'ardeur  et  de  constriction  à 
la  gorge,  une  chaleur  brûlante  à  l'estomac,  des  douleurs 
avec  fourmillement  aux  jambes  et  aux  pieds  ;  qu'il  avait 
une  grande  aversion  pour  toute  sorte  de  liquides,  pour  la 
lumière  même.  Il  accusait  surtout  une  difficulté  extrême  de 
la  déglutition.  Je  lui  présentai  un  verre  d'eau;  il  ne  l'eut 
pas  plutôt  aperçu  que  ses  yeux  devinrent  étincelants;  il  se 
renversa  sur  son  lit,  où  il  était  assis,  et  éprouva  de  légères 
convulsions  dans  les  membres  ;  une  salive  écuraeuse  et  peu 
abondante  sortait  de  sa  bouche.  Cet  accès  ne  dura  que 
quelques  instants.  Je  l'engageai  à  boire  sans  regarder  le 
liquide;  il  s'y  décida  avec  répugnance;  mais  il  n'en  eut  pas 
plutôt  avalé  quelques  gorgées  qu'il  accusa  des  coliques  af- 
freuses, sans  cependant  éprouver  d'autres  accidents. 

Je  pratiquai  à  cet  homme  une  large  saignée  du  bras, 
puis,  me  rappelant  la  suppression  de  l'ulcère  de  la  jambe, 
je  couvris  la  cicatrice  d'un  large  vésicaloire.  Celui-ci  n'eut 
pas  plutôt  produit  son  effet  que  tous  les  accidents  indiqués 
disparurent.  Les  accès  de  fureur  ne  se  reproduisirent  plus 
et  le  malade  se  rétablit  entièrement. 

ART.   1418. 

Tentative  de  suicide  ;  division  de  la  veine  jugulaire  interne; 
ligature,  guérison,  par  John-»George  Morgan. 

Un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans  avait  «té  condamné  à 
quatre  ans  de  prison  pour  viol.  Le  31  décembre  1832,  en 
ouvrant  la  porte  de  sa  chambre,  son  gardien  le  trouva  sus- 
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pendu  par  le  cou,  avec  une  corde  qu'il  avait  enlevée  de  son 
lit  (1).  Il  fut  aussitôt  détaché  et  porté  à  l'hùpital  où  je  me 
trouvais  faisant  ma  visite  du  matin.  Sa  face  était  pâle,  son 
pouls  faible  et  irrégulier.  Après  l'avoir  gardé  une  demi- 
heure,  je  crus  devoir  le  renvoyer  à  sa  cellule,  persuadé 
d'ailleurs  qu'il  n'avait  pas  voulu  se  donner  la  mort,  mais 
seulement  amener  son  gardien  à  lui  distribuer  un ,  peu 
moins  d'ouvrage.  Le  surlendemain,  sur  les  onze  heures,  je 
fus  appelé  à  l'hôpital  en  grande  hâte.  En  arrivant,  je  trou- 
vai cet  homme  couché  sur  un  lit,  dans  le  plus  triste  état.  Le 
lit  était  véritablement  inondé  de  sang.  Une  énorme  plaie  de 
cinq  pouces  environ  de  longueur  s'étendait  depuis  l'articu- 
lation sterno-claviculaire  du  côté  droit,  suivant  le  bord 
supérieur  du  sternum  et  de  la  clavicule  du  côté  gauche,  et 
se  prolongeant  ensuite  enhautet  endehors. 


^i)  L'observation  de  ce  malheureux,  qui  fut  ainsi  délivré  par  l'arri- 
vée de  son  gardien,  nous  donne  l'occasion  de  rappeler  la  discussion  qui 
eut  lieu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  sur  la  conduite  que  l'on  de  - 
vait  tenir  lorsqu'on  rencontrait  vin  liounnc  suspendu  et  dans  un  état 
d'aspliyxie  apparente  (Voy.  art.gSô).  On  sait  que  beaucouji  de  person- 
nes pensent  (et  la  discussion  a  prouvé  que  des  médecins  partagent  en- 
core cette  opinion)  qu'on  ne  doit  pas  détacher  un  pendu  sans  être  en- 
touré de  témoins, dansla  crainte, soit  de  nuire  aux  investigations  delà 
justice,  soit  d'être  accusé  soi-même  d'avoir  participé  au  crime  com- 
mis. En  nous  élevant  contre  ce  préjugé,  nous  disions  qu'il  fallait  s'ab- 
stenir de  toucher  au  pendu  etjaux  objets  environnants  si  l'on  avait  la 
certitude  que  l'asphyxie  était  complète,  et  que  l'individu  avait  suc- 
combé depuis  longtemps,  mais  que  dans  le  cas  contraire  on  devait 
s'empresser  de  couper  la  corde  et  de  recourir  avec  persévérance  à  tous 
les  moyens  propres  à  rétablir  la  circulation.  Deux  faits  arrivés  réoem- 
ment  près  de  Paris  prouveront  l'opportunité   d'une  telle  conduite. 

La  semaine  dernière,  quelques  personnes,  en  traversant  les. Champs- 
Elysées,  aperçurent  un  jeune  honime  suspendu  par  le  cou  à  un  arbre. 
Elles  s'empressèrent  de  couper  la  corde  qui  le  tenait  attache.  Déjà  ce 
malheureux  était  sans  connaissance.  Ilfutporté  dans  cet  état  au  corps- 
de-gardc  voisin,  oii  un  médecin  arriva  aussitôt.  Des  frictions  et  une  sai- 
gnée du  bras  ne  tardèrent  pas  à  le  rappeler  à  la  vie. 

Il  en  fut  de  même  d'un  nomme  d'une  quarantaine  d'années  qui  fut 
trouvé  au  bois  de  Boulogne  dans  une  j)osition  semblable.  M.  .le  doc- 
teur Labat  ayant  été  amené  par  le  hasard  sur  le  lieu  de  la  scène,  au 
moment  où  des  hommes  venaient  de  couper  le  lien  qui  le  tenait  sus- 
pendu, lui  prodigua  ses  secours  avec  tant  de  succès  que  j)cu  à  peu  la 
respiration  et  la  circulation,  complètement  interrcnipues,  se  ranimè- 
rent, et  ce  malheureux  put  être  transporté  à  l'hôpital  Reaujon. 

Dans  l'une  et  l'autre  observation,  quelques  instants  d'hésitation  eus- 
sent été  falal>,  et  tdiis  les  serciurs  de  l'ait  assiiii'inent  inutiles,  si  on 
avait  perdu  un  temps  précieux  à  s'entourer  d(  témoins  ou  a  requcrir 
l'aide  de  la  jubticv.  (  Ao/p  du  Trad.) 
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Un  étudiant  qui  l'avait  reçu  s'était  empressé  d'abord  de 
modérer  l'hémorrhagie  en  tamponnant  la  plaie  avec  des 
linges  fins.  Lorsque  j'enlevai  ces  compresses,  il  s'écoula 
subitement  une  énorme  quantité  de  sang,  comme  si  la  ju- 
gulaire et  la  carotide  avaient  toutes  deux  été  ouvertes.  Je 
réappliquai  de  nouveau  les  linges  sur  la  plaie  aussi  exacte- 
ment que  possible,  de  manière  à  suspendre  l'hémorrhagie. 
Le  pouls,  qui  par  cette  énorme  perte  de  sang  avait  considé- 
rablement baissé,  s'affaiblit  tout  à  coup  davantage,  et  le 
malade  s'évanouit. On  le  fit  revenir  à  l'aide  des  sels  volatils, 
et  après  lui  avoir  fait  avaler  vingt  gouttes  d'ammonia- 
que liquide  dans  de  l'eau,  je  défis  une  seconde  fois  le  ban- 
dage, mais  le  sang  ruissela  alors  avec  tant  de  force  qu'a- 
vant d'avoir  pu  reconnaître  quel  était  le  vaisseau  lésé,  le 
malade  s'évanouit  de  nouveau  si  complètement  que  nous 
dûmes  pnidant  quelques  instants  le  croire  à  l'article  de  la 
mort.  Cependant,  à  force  de  soins,  il  fut  rappelé  à  la  vie. 
Alors,  levant  avec  précaution  un  des  coins  du  bandage,  je 
saisis  prompteraent  l'artère  thyroïde  supérieure,  qui  avait 
été  divisée,  et  la  liai  sur-le-champ.  Levant  ensuite  entière- 
ment le  bandage,  j'épongeai  rapidement,  et  je  reconnus  que 
la  veine  jugulaire  interne  était  presque  divisée.  Je  pas- 
sai alors  une  ligature  avec  une  aiguille  mousse  en  proté- 
geant le  nerf  et  l'artère  avec  mes  doigts,  et  je  liai  le 
vaisseau;  mais  les  difficultés  n'étaient  pas  encore  toutes  vain- 
cues. Le  premier  effort  de  toux  (et  ces  efforts  se  renouve- 
laient continuellement)  ramena  le  sang  en  grande  quantité 
par  la  partie  inférieure  de  la  veine,  rétrogradant  de  la  sous- 
clavière.  La  ligature  qui  avait  été  appliquée  sur  la  veine  fut 
confiée  à  mon  aide,  et  je  songeai  à  lier  son  extrémité  infé- 
rieure; mais  ce  n'était  pas  chose  facile  :  la  blessure  s'arrê- 
tantà  la  partie  supérieure  du  sternum  et  à  l'extrémité  ster- 
nale  de  la  clavicule,  il  devenait  nécessaire  d'opérer  un 
débridement.  Cependant  cette  incision  fut  faite  avec  précau- 
tion, et  une  seconde  ligature  arrêta  complètement  l'hémor- 
rhagie. 

En  examinant  alors  la  blessure  avec  plus  d'attention,  je 
reconnus  que  la  veine  jugulaire  interne  était  divisée  envi- 
ron dans  les  trois  cinquièmes  de  sa  circonférence. La  veine 
jugulaire  externe  et  l'artère  thyroïdienne  supérieure  l'étaient 
complètement,  ainsi  que  le  muscle  sterno-cleïdo-mastoï- 
dien.  Le  sterno-thyroïdien  ne  l'était  qu'incomplètement. 
J'épongeai  la  plaie  avec  de  l'eau  chaude,  et  ayant  reconnu 
que,  malgré  les  secousses  de  toux,  l'hémorrhagie  ne  se  re- 
produisait plus,  je  me  mis  en  devoir  d'achever  le  pansement. 
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Les  bords  de  la  plaie  furent  affrontés  et  maintenus  avec  la 
suture  et  des  emplâtres  adhésifs,  puis  le  tout  fut  enveloppé 
d'un  bandage  convenable. 

Le  malade  reporté  dans  son  lit,  la  tête  et  les  épaules 
maintenues  par  des  oreillers,  se  plaignit  d'abord  de  frissons 
et  parut  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Les  extrémités  in- 
férieures furent  enveloppées  de  flanelle  chaude.  On  pres- 
crivit un  cordial  et  un  léger  potage  dans  la  journée. 

Il  ne  survint  aucun  accident  grave.  La  suppuration  s'é- 
tablit, et  enfin  la  cicatrisation  s'opéra.  Le  20  janvier  cet 
homme  put  reprendre  ses  travaux.  Il  conservait  seulement 
de  la  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  tète,  mais  cette 
roideur  ne  tarda  pas  à  se  dissiper. 

[The  américain  Journal  of  the  med  sci.) 

ART.    1419.  # 

Médecine  légale  :  examen  de  cette  question  :  Pendant  com- 
bien de  temps  un  enfant  doit-il  être  considère  comme 
enfant  nouveau-né  ? 

M.  le  docteur  Oîlivier,  d'Angers,  a  publié  dans  les  An- 
nales d'hygiène  et  de  médecine  légale  quelques  observations 
sur  cette  importante  question.  11  n'existe  aucune  disposi- 
tion de  loi  qui  précise  jusqu'à  quel  moment  un  enfant  doit 
être  considéré  comme  nouveau-né,  et  cependant  le  Code 
pénal  réserve  une  punition  beaucoup  plus  sévère  à  celui 
qui  s'est  rendu  coupable  du  meurtre  d'un  enfant  nouveau- 
né  qu'au  meurtrier  d'unindividu  plHS  âgé.  Le  premier  crime, 
en  effet,  est  qualifié  infanticide,  et  est  puni  de  mort,  à  moins 
de  circonstances  atténuantes,  tandis  que  le  second  n'encourt 
une  pareilles  peine  que  lorsqu'il  y  a  les  circonstances  aggra- 
vantes, telles  que  la  préméditation,  le  vol,  etc.  On  conçoit 
que  les  magistrats,  embarrassés  pour  l'application  de  la 
peine,  doivent  souvent  consulter  les  médecins  sur  ce  sujet, 
et  leur  demander  s'il  existe  dans  les  fonctions  de  l'enuint 
qui  vient  de  naître  quelques  particularités  qui  puissent  aider 
à  préciserl'époque  à  laquelle  il  doit  cesser  d'être  considéré 
comme  nouveau-né.  Il  est  en  effet  des  criminalistes  qui  ne 
considèrent  comme  nouveau-nés  que  les  enfants  ^ui  »)/V'n- 
nent  de  naître  ;  d'autres  leur  ont  conservé  cette  qualifica- 
tion pendant  trois  jours,  parce  que  l.i  loi  accorde  ce  terme 
pour  l'inscription  sur  les  registres  de  l'état  civil;  d'autres 
enfin  portent  à  une  époque  encore  plus  éloignée  un  change- 
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ment  qu'il  serait  cependant  bien  important  de  fixer  par  une 
convention  spéciale.  Les  faits  suivants  démontreront  Tim- 
portance  de  cette  question. 

Le  4  avril  1832  une  fille  accoucha  d'un  enfant  auquel  elle 
donna  la  mort  le  18  du  même  mois.  Elle  fut  considérée  par 
la  Cour  d'assises  de  Liège  comme  coupable  du  crime  d'in- 
fanticide ;  mais  la  Cour  suprême  de  Bruxelles  cassa 
cet  arrêt  par  le  motif  que  l'enfant,  après  quatorze 
jours  de  vie,  ne  pouvait  plus  être  considéré  comme  nou- 
veau-né. 

Le  fait  suivant  est  plus  remarquable  encore,  bien  qu'il 
n'offre  que  la  décision  d'une  Cour  d'assises,  et  par  consé- 
quent qu'il  soit  sans  influence  devant  la  loi. 

Une  tille  fut  soupçonnée  d'avoir,  des  relations  avec  un 
jeune  homme,  et  bientôt  on  remarqua  chez  elle  des  symp- 
tômes de  grossesse.  Cependant  ses  dénégations  et  la  dispa- 
rition de  son  embonpoint,  sans  que  sa  santé  parût  déran- 
gée, avaient  dissipé  les  soupçons,  lorsqu'on  trouva  dans  un 
fossé  plein  d'eau  le  corps  d'un  enfant  sur  lequel  on  recon- 
nut des  traces  de  strangulation.  Cette  filie  fut  traduite  de- 
vant les  assises  d'un  des  départements  de  l'ouest,  et  elle  fi- 
nit par  confesser  son  crime,  mais  elle  déclara  qu'elle  n'avait 
étranglé  son  enfant  que  plus  de  quinzejours  après  lui  avoir 
donné  naissance.  Son  avocat  s'empara  de  cette  circonstance., 
et  soutint  que  le  meurtre  d'un  enfant  âgé  de  quinze  jours 
n'était  plus  un  infanticide  emportant  la  peine  capitale,  mais 
bien  un  meurtre  simple  puni  des  travaux  forcés  à  perpé- 
tuité. Le  ministère  public,  au  contraire,  prétendit  qu'un  en- 
fant devait  être  considéré  comme  nouveau-né  pendant  au 
moins  un  mois  après  sa  naissance.  Les  jurés  déclarèrent 
cette  fille  coupable  de  meurtre  sur  son  enfant,  qui  n'était 
plus  un  enfant  nouveau-né.  Eu  conséquence,  elle  fut  con- 
damnée aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 

Cette  décision  n'étant  appuyée  sur  aucun  motif  énoncé, 
et  ne  résultant  que  de  la  volonté  des  jurés,  ne  saurait  être 
d'aucun  poids  pour  la  décision  de  la  question  qui  nous  oc- 
cupe. L'observation  que  l'on  va  lire  offre  bien  plus  d'inté- 
rêt, puisqu'elle  nous  fait  connaître  l'opinion  de  la  Cour  de 
cassation  sur  ce  sujet. 

Le  21  juin  Marie  Démanche  accouche  d'un  entant  mâle 
qui  fut  mis  en  nourrice  et  inscrit  sur  les  registres  de  l  état 
civil.  Le  31  juillet,  quarante  jours  après  la  naissance,  elle 
le  retira  de  nourrice  et  le  jeta  dansia  Meurthe.Eile  fut  tra- 
duite pour  ce  fait  devant  la  Courd'assises,  qui  la  condamna 
aux  travaux  forcés  a  perpétuité,  comme  coupable  d'infan- 
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licide.EUe  8o  pourvut  en  cassation,  et  la  Cour  rendit  Tar* 

rêt  suivant  : 

a  Attendu  que  la  ici,  en  qualifiant  l'infanticide  et  en  pu^ 
nissant  d'une  peine  plus  forte  le  meurtre  d'un  enfant  nou- 
veau-né, n'a  eu  en  vue  qu'un  homicide  volontaire  commis 
sur  un  enfant  au  moment  où  il  vient  de  naître,  ou  dans  un 
temps  très-rapproché  de  celui  de  sa  naissance  ;  que  ces  dis- 
positions ne  peuvent  âtre  étendues  au  meurtre  d'un  enfant 
qui  a  déjà  atteint  l'âge  de  quarante  et  un  jours,  et  dont  par 
conséquent  la  naissance^  siellen'aété  légalement  constatée, 
n'a  pu,  du  moins  le  plus  souvent,  rester  entièrement  incon- 
nue ;  que  celte  extension  répugne,  et  à  l'art.  300  du  Code 
pénal,  et  à  res|)rit  de  la  législation  sur  l'infanticide,  qui  n'a 
voulu  protéger  par  un  châtiment  plus  sévère  la  vie  de  l'en- 
fant que  lorsqu'il  n'est  pas  encore  entouré  des  garanties 
communes,  et  que  le  crime  peut  effacer  jusqu'aux  traces 
de  la  naissance  ; 

»  Attendu  que  Marie  Démanche  a  été  reconnue  coupable, 
avec  des  circonstances  atténuantes,  d'avoir  homicide  volon- 
tairement un  enfant  dont  elle  était  accouchée  le  21  juin  pré- 
cédent; qu'au  lieu  de  lui  appliquer,  sous  la  modification  de 
l'art.  403  du  Code  pénal,  la  peine  du  meurtre,  la  Cour  d'as- 
sises a  prononcé  contre  elle,  sous  la  même  modification,  la 
Ï)eine  de  l'infanticide,  en  quoi  elle  a  faussement  appliqué 
es  art.  300  et  302  du  Code  pénal,  et  violé,  en  ne  le  lui  ap- 
pliquant pas,  l'art.  306  du  môme  Code  ;  la  Cour  casse.  » 

Dans  les  trois  faits  que  l'on  vient  de  lire,  des  décisions 
différentes  ont  été  prises  par  les  jurés  ou  par  les  magistrats; 
mais  les  motifs  sur  lesquels  on  s'est  fondé,  lorsqu'ils  ont  été 
exprimés,  ne  peuvent  en  aucune  manière  servir  à  fixer  l'é- 
poque à  laquelle  un  enfant  cessera  d'ôtre  considéré  comme 
nouveau-né.  C'est  pour  suppléer  au  vague  et  à  l'incertitude 
delà  loi  que  M.  Ollivier,  d'Angers,  s'attache  à  prouver  que 
l'enfant  nouveau-né  porte  avec  lui  un  caractère  qui  suffit 
pour  lui  donner  cette  qualification.  Ce  caractère  consiste 
uans  le  cordon  ombilical,  qui,  jusqu'à  la  séparation  natu- 
relle de  l'abdomen  de  l'enfant,  lui  fera  apjjliquer  la  quali- 
fication de  nouveau-né.  On  sait  que  cette  chute  s'opère  na- 
turellement du  quatrième  au  huitième  jour.  Tant  que  cette 
portion  du  cordon  ombilical  adhérera  aux  parois  abdomi- 
nales de  l'enfant,  on  devra,  suivant  ce  médecin,  c(uisidôrer 
l'enfant  comme  nouvellement  né:  après  sa  chute,  aucune 
investigation  anaiomique  ne  pourra  faire  i>réciser  d'une 
manière  certaine  l'époque  de  la  naissance  de  l'enfant;  la 
dissection  la  plus  minutieuse  ne  fournira  que  desconjectu- 
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res  approximatives,  et  ces  conjectures  pourront  constituer 
des  erreurs  graves  et  tromper  le  médecin  de  plusieurs  se- 
maines, tandis  que  la  chute  du  cordon  ne  varie  guère  que 
de  quelques  jours.  Ainsi,  c'est  d'après  la  présence  ou  la 
chute  du  cordon  ombilical  qu'un  enfant  doit  être  ou  non 
qualifié  nouveau-né.  11  importe  donc  beaucoup  que  dans 
leurs  rapports  les  médecins  experts  et  les  officiers  de  po- 
lice judiciaire  n'omettent  jamais  de  mentionner  si  le  cordon 
était  encore  attaché  à  l'enfant  quand  ils  ont  examiné  le  ca- 
davre. 

Réflexions.  Nous  ne  pouvons  rapporter  tous  les  raison- 
nements sur  lesquels  se  fonde  M.  Ullivier,  d'Angers,  pour 
démontrer  qu'on  doit  considérer  comme  nouveau-nés  les 
enfants  seulement  chez  lesquels  le  cordon  ombilical  est  en- 
core adhérent  à  l'abdomen  ;  mais  nous  devons  déclarer  ici 
qu'il  nous  est  impossible  de  comprendre  comment  un  en- 
Kint  perd  cette  qualification  par  la  chule  d'une  partie  qui, 
du  moment  même  de  sa  naissance,  est  d'une  inutilité  abso- 
lue pour  l'exécution  de  ses  fonctions.  Il  est  bien  vrai  que 
lorsqu'on  rencontre  un  enfant  chez  lequel  le  cordon  ombi- 
lical n'est  pas  encore  séparé  de  l'abdomen,  on  peut  affirmer 
que  cetenfant  n'a  vécuque  peu  de  jours, bien  qu'il  soit  encore 
impossible  de  préciser  l'époque  de  sa  naissance;  il  est  bien 
vrai  encore  que  ni  l'examen  du  trou  de  Boial  ni  celui  du 
canal  artériel  ne  donneront  des  notions  plus  précises,  mais 
l'époque  de  la  chute  du  cordon  est  trop  incertaine  pour 
qu'elle  serve  à  fixer  un  point  de  législation  aussi  impor- 
tant. Il  faut  en  effet  des  limites  précises  et  qu'on  ne  puisse 
dépasser  dans  l'application  des  peines,  et  ces  limites  ne 
doivent  pas  varier  suivant  la  constitution  de  l'enfant  et  sui- 
vant une  foule  de  circonstances  dont  la  plupart  même  nous 
échappent  entièrement.La  loi  seule  peut  donc  fixer  un  terme, 
comme  elle  l'a  fait  pour  les  blessures  causant  une  incapa- 
cité de  travail  de  plus  de  vingt  jours,  elle  doit  seule  arrêter 
nos  idées  sur  la  qualification  de  nouveau-né  ;  mais  jusqu'à 
ce  qu'elle  ait  prononcé,  les  hommes  de  l'art  ne  peuvent  en 
aucune  manière  contribuer  à  son  interprétation.  Un  enfant 
nouveau-né  est  en  effet  celui  qui  est  né  depuis  peu  de  temps; 
dira-t-on  qu'il  a  perdu  cette  qualification  le  quatrième 
jour  de  sa  naissance,  parce  que  la  portion  du  cordon  om- 
bilical adhérente  à  l'abdomen  s'est  détachée,  qu'il  la  con- 
serve encore  le  huitième  parce  que  cette  séparation  n'a  pas 
eu  lieu?  Nous  le  concevrions  si  les  vaisseaux  de  ce  reste  de 
cordon  servaient  encore  à  quelque  chose  ;  nous  concevrions 
encore  qu'on  prît  pour  terme  de  cette  période  l'oblitération 

Tome  viii.  —  N"  de  février.  j 


(66) 

du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel,  s'il  n'était  pas  dé- 
montré que  dans  une  foule  de  circonstances  celte  oblitéra- 
tion n'a  lieu  qu'à  une  époque  très-éloignée;  mais  encore  une 
fois  nous  ne  voyons  dans  la  chute  du  cordon  ombilical  au- 
cun phénomène  physiologique,  aucun  changement  essentiel 
qui  puisse  ôter  à  1  enfant  sa  qualité  de  nouveau-né.  La  loi 
seule,  sans  le  secours  des  hommes  de  l'art,  doit  donc  fixer 
un  terme  précis  pour  éviter  les  embarras  dans  lesquels  se 
trouvent  les  juges  ;  elle  doit  indiquer  un  jour,  une  heure, 
après  lequel  le  crime  ne  peut  plus  être  qualifié  d'infanticide; 
ce  sera  ensuite  aux  médecins  experts  à  éclairer  la  justice 
sur  l'époque  précise  de  la  naissance,  et  à  ajouter  leurs  ob- 
servations physiologiques  aux  circonstances  de  la  cause  qui 
Ï)Ourront  faire  préciser  le  moment  de  la  naissance  de  Ten- 
ant et  celui  de  l'exécution  du  crime. 

ART.  1420. 

OEuvres  chirurgicales  complètes  de  sir  Astley  Cooper, 
traduites  de  l'anglais  par  Chassaignac  et  Richelot. 
(Analyse.)  (1) 

Les  dixième  et  onzième  livraisons  qui  viennent  de  pa- 
raître c<mtiennent  les  leçons  de  sir  A.  Cooper  sur  les 
maladies  du  testicule,  et  c'est  encore  un  sujet  que  ce 
chirurgien  semble  avoir  étudié  avec  une  prédilection  par- 
ticulière. Nous  nous  y  arrêterons  d'autant  plus  volontiers 
que  nous  avons  recueilli  dernièrement  quelques  observa- 
tions de  maladies  siégeant  sur  cet  organe,  et  que  nos  lec- 
teurs pourront  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  faire  le  rap- 
prochement des  diverses  méthodes  de  traitement  qui  ont 
été  adoptées. 

L'inflammation  aiguë  et  chronique  du  testicule  occupe 
d'abord  sir  Astley  Cooper  :  nous  ne  nous  arrêterons  pas 
sur  les  préceptes  qu'il  donne  pour  combattre  la  première, 
les  moyens  qu'il  conseille  étant  ceux  opposés  à  toute  in- 
flammation. Voici  le  traitement  de  l'inflammation  chronique, 
qui  consiste,  ccjmmc  on  va  le  voir,  non-seulement  dans  des 
moyens  locaux  appropriés,  mais  encore  dans  une  médica- 
tion particulière  destinée  à  agir  sur  toute  l'économie. 

or  Ce  traitement  consiste  à  conserver  avec  persévérance 


(i)  Voy.  arl.  i  206  et  1  2S8. 
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k  décubilus  dorsal  pendant  toute  la  durée  d'un  mois.  Le 
malade  ne  doit  pas  se  contenter  d'être  couché,  il  faut  que 
son  corps  soit  assez  horizontalement  placé  pour  empêcher, 
du  côté  du  testicule,  tout  afflux  de  sang  causé  par  la  pe- 
santeur. Les  malades  sont  disposés  à  croire  qu'il  leur  suffit 
de  s'asseoir  en  plaçant  les  jambes  horizontalement  devant 
eux;  mais  cette  position  est  au  moins  aussi  défavorable  que 
la  station. 

»  Il  faut  prescrire  aussi  soir  et  matin  la  préparation 
suivante  : 

Calomel,  trois  grains; 
Opium,  un  grain. 

»  Il  est  à  désirer  que  le  mercure  affecte  les  gencives  et 
que  l'usage  en  soit  prolongé  au  moins  pendant  un  mois. 

a  Tous  les  quatre  jours  on  administrera  le  matin  la 
mixture  suivante  : 

Infusion  de  séné,  une  once  et  demie; 

Teinture  de  séné,  quatre  gros  ; 

Sulfate  de  magnésie,  demi-once  ; 

Dissolution  de  tartre  stibié,  quinze  à  vingt  gouttes. 

»  Telles  sont  les  bases  du  traitement  interne  ou  général. 
Quant  au  traitement  local,  il  consiste  dans  des  applications 
de  sangsues  sur  le  scrotum  deux  fois  par  semaine,  dans 
des  fomentations  répétées  trois  fois  le  jour  avec  la  pré- 
paration suivante  : 

Solution  d'acétate  d'ammoniaque,  cinq  onces  ; 
Alcool,  une  once  ; 

OTi  avec  partie  égale  d'une  mixture  camphrée  et  de  vi- 
naigre. En  persévérant  dans  l'emploi  de  ces  moyens  théra- 
peutiques, il  est  rare  que  la  maladie  ne  cède  pas  avant  la 
période  suppurative,  aussi  ai-je  l'habitude  d'annoncer  le 
résultat  avec  confiance.  » 

Parmi  les  observations  citées  par  sir  A.  Cooper  à  l'appui 
de  ce  traitement,  on  remarque  celle  d'un  officier  qui,  pen- 
dant les  guerres  d'Espagne,  fut  atteint  d'inflammation  chro- 
nique du  testicule.  Après  des  essais  infructueux  pour  ob- 
tenir la  guérison  de  sa  maladie,  qui  fut  jugée  de  nature 
cancéreuse,  on  fit  l'ablation  du  testicule.  Au  bout  de  quel- 
que temps  l'autre  teslicuîe  se  tuméfia.  Il  se  confia  alors 
aux  soins  de  M,  Rose,  qui  prescrivit  le  traitement  indiqué 
ci-dessus,  et  au  bout  de  quelques  semaines  le  malade  était 
entièrement  guéri. 

Sir  A.  Cooper  assure  avoir  conservé  de  cette  manière 
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un  grand  nombre  de  testicules  qui  avaient  été  condamnés 
à  être  extirpés  (1). 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  peuvent  affecter  le 
testicule,  nous  devons  parler  du  testicule  douloureux,  que 
sir  A.  Cooper  désigne  sous  le  nom  de  irritable  testis.  C'est 
une  névralgie  assez  commune,  presque  toujours  fort  re- 
belle, dont  nous  avons  cité  quelques  exemples  à  notre 
art.  627.  Voici  la  description  qu'en  donne  ce  chirurgien  : 

(T  Le  malade,  dit-il,  présente  une  sensibilité  anormale 
dans  une  partie  du  testicule  et  de  l'épididyme.Ces  organes 
sont  excessivement  douloureux  au  toucher  ainsi  que  dans 
tout  exercice.  Ils  sont  extrêmement  impressionnables  par 
l'influence  des  changements  atmosphériques.  La  sensibilité 
des  parties  malades  s'exaspère  par  intervalles  à  un  si  haut 
degré,  que  le  contact  le  plus  léger  produit  une  souffrance 
intolérable.  La  douleur  se  propage  jusque  dans  le  dos  et  la 
région  des  reins.  Les  simples  déplacements  du  testicule  et 
la  légère  pression  qu'exercent  sur  lui  les  vêtements  pendant 
la  marche  causent  une  telle  souffrance,  que  tout  exercice 
devient  impossible.  Le  malade  est  obligé  de  chercher  du 
soulagement  en  reposant  continuellement  sur  un  sofa  ou 
en  restant  au  lit.  Le  testicule  n'est  que  peu  gonflé;  il  n'est 
pas  également  douloureux  dans  toutes  ses  parties,  mais  il  y 
a  un  point  où  la  sensibilité  anormale  a  son  principal  siège". 
L'épididyme  et  le  cordon  spermatique  présentent  la  même 
exagération  de  sensibilité,  et  si  l'organe  n'est  pas  soutenu, 
la  souffrance  devient  presque  intolérable.  Dans  le  décubiius 
dorsal  le  malade  est  obligé  de  se  placer  sur  le  côté  opposé 


(i)  Le  soin  que  prend  sir  A.  Cooper  d'indiquer  tous  les  moyens  qui 
peuvent  amener  la  résolution  d'un  testicule  engorgé  avant  d'en  venir  à 
son  extirpation,  prouve  qu'en  Angleterre  comme  en  France  on  se  dé- 
cide bien  plus  rarentient  qu'autrefois  à  pratiquer  cette  opération.  On 
peut  voir  à  notre  art.  420  les  préceptes  de  Dupuytren  a  ce  sujet,  et  les 
traitements  variés  auxquels  ce  célèbre  chirurgien  avait  recours  avant 
d'extirper  un  organe  bien  plus  rarement  atteint  de  dégénération  can- 
céreuse qu'on  ne  le  pense  communément,  puisque,  sur  plus  de  cent 
engorgements  da  testicule  traités  annuellement  à  l'IIôtel-Dieu,  on  pra- 
tiquait à  peine  deux  ou  trois  ibis  la  castration.  Cette  répugnance  pour 
une  opération  jadis  si  commune  est  assurément  un  progrès  de  la  chirur- 
gie moderne,  progrés  auquel  tous  les  bons  esprits  se  sont  associés.  De- 
puis quatre  années  nous  n'avons  vu  enlever  qu'un  seul  testicule  dans  le 
service  de  M.  Ciilierier  à  l'hôpital  des  \  énériens,  où  l'on  observe  jour- 
nellement une  luule  d'engorgements  non  syphilitiques,  et  qu'un  exa- 
men superficiel  pourrait  l'aire  considérer  connue  cancéreux. 

{NoU  du  Rédact.) 
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à  celui  du  testicule  malade,  sans  cela  il  ne  pourrait  goûter 
aucun  repos.  Il  ressent  des  douleurs  dans  l'aine  et  dans  la 
cuisse  du  même  côté  ;  le  testicule  du  côté  malade  fait  éprou- 
ver une  sensation  de  pesanteur  et  de  plénitude  plus  pro- 
noncée que  le  testicule  du  côté  opposé.  Parfois  les  mouve- 
ments produisent,  non-seulement  une  douleur  instantanée, 
mais  encore  une  exaspération  considérable  des  accidents, 
exaspération  qui  persiste  plusieurs  heures  encore  après 
l'action  de  la  cause  qui  l'a  provoquée.  La  pression  de  la 
main  qui  explore  le  testicule  détermine  un«  vive  souffrance 
et  laisse  le  testicule  encore  plus  sensible  qu'auparavant.  » 

Nous  avons  cité  textuellement  cette  description  parce 
qu'elle  est  une  parfaite  image  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, portée  à  son  plus  haut  degré.  Ce  tableau  est  complété 
par  plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  fait  parler  les 
malades  eux-mêmes,  et  toutes  constatent  la  difficulté  de 
guérir  cette  affection.  Dans  quelques-unes  même  les  dou- 
leurs furent  si  violentes  et  si  opiniâtres,  que  les  malades 
désespérés  finirent  par  réclamer  la  castration  comme  l'u- 
nique remède  à  leurs  maux.  Le  traitement  adopté  par  sir 
A.  Cooper  est  fort  varié,  et  le  nombre  des  substances  qu'il 
préconise  prouve  à  lui  seul  le  peu  de  confiance  qu'on  doit 
accorder  à  chacune  eri  particulier. 

ff  Le  chirurgien,  dit-il,  doit  être  guidé  par  deux  principes 
dans  cette  maladie.  L'un  consiste  à  augmenter  le  ton  du 
système  nerveux,  l'autre  à  diminuer  l'irritabilité  constitu- 
tionnelle et  locale  :  ces  deux  objets  sont  remplis  par  des 
moyens  généraux  et  locaux.  Les  divers  médicaments  à 
l'aide  desquels  on  s'est  efforcé  de  remplir  la  première 
indication  sont  les  suivants,  en  considérant  l'affection 
comme  analogue  au  tic  douloureux  : 

»  La  quinine  à  hautes  doses  :  la  plus  grande  proportion 
dans  laquelle  je  l'ai  vu  administrer  est  de  vingt-quatre 
grains  dans  un  jour  par  fractions  de  huit  grains  à  la  fois. 
De  fortes  doses  de  quinquina  ont  produit  de  bons  effets.  Le 
fer,  à  l'état  de  carbonate  à  hautes  doses,  a  été  utile  dans 
plusieurs  cas.  La  liqueur  arsenicale  a  paru  plusieurs  fois 
très-efficace,  quand  la  maladie  offrait  le  type  intermittent  à 
périodes  régulières.  L'ammoniaque  à  haute  dose,  combinée 
avec  le  camphre,  a  quelquefois  une  heureuse  influence.  Le 
vin',  l'eau-de-vic  et  les  autres  liqueurs  spiritueuses  peuvent 
adoucir  la  violence  d'un  accès  ;  mais,  consécutivement,  ils 
en  favorisent  le  retour  et  même  en  augmentent  l'intensité. 

»  On  a  essayé  de  diminuer  l'irritabilité  du  système  ner- 
veux à  l'aide  de  divers  médicaments  narcotiques. 
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»  Un  bon  médicament  comme  narcotique,  c'est  la  ciguë, 
que  l'on  administre  à  la  dose  de  trois  grains  avec  un  grain 
d'opium  et  un  demi-grain  d'extrait  de  semences  de  stra- 
moine,  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  la  belladone,  à  la  dose 
d'un  demi-grain  à  un  grain.  La  jusquiame  peut  être  donnée 
à  hautes  doses;  Vopium,  sous  la  forme  de  gouttes  noires  {i)^ 
la  liqueur  d'opium  sédative,  ou  l'extrait,  ou  la  teinture  d'o- 
pium. 

»  Le  calomel,  l'opium  et  l'antimoine  peuvent  être  donnés 
dans  diverses  combinaisons,  si  les  sécrétions  du  foie  et  de 
la  peau  sont  altérées.  L'application  locale  de  l'extrait  de 
belladone  a  été  quelquefois  utile.  L'opium  et  le  camphre 
en  frictions  sur  la  partie  malade  ont  produit  quelques  amé- 
liorations. Quelquefois  l'emploi  de  la  glace  a  procuré  la 
guérison. 

»  La  guérison  peut  être  aussi  obtenue  en  irritant  la  peau 
dans  le  voisinage  de  la  maladie,  par  exemple  par  l'appli- 
cation, dans  l'aine  et  sur  la  cuisse,  d'un  vésicatoire  dont  on 
entretient  la  suppuration  au  moyen  du  cérat  de  sabine  avec 
l'opium  (2).  L'application  de  la  teinture  d'iode,  jusqu'à  ce 
qu'elle  produise  une  irritation  considérable  de  la  peau,  a  été 
employée  avec  de  bons  effets.  L'acide  pyroligneux  peut  être 
appliqué  sur  le  scrotum,  mais  il  exige  beaucoup  de  surveil- 
lance, car  il  est  très-irritant 

»  En  général,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  je 
débute  par  donner  le  calomel  et  l'opium  jusqu'à  ce  que  les 
glandes  salivaires  soient  légèrement  affectées  et  toutes  les 
sécrétions  excitées.  J'ajoute  à  ces  médicaments  la  décoction 
composée  de  salsepareille,  qui  jouit  à  un  certain  degré  de 
la  faculté  de  diminuer  l'irritabilité  générale  :  je  fais  placer 
un  vésicatoire  dans  l'aine,  et  j'entretiens  la  suppuration  au 
moyen  de  l'onguent  mercuriel  et  du  cérat  de  sabine  mêlés 
ensemble  en  quantités  égales.  Sur  le  testicule  lui-même,  je 

(i)  niach-drops,  gouttes  noires,  on  vinaigre  opiacé.  Voici  la  formule 
de  ce  médicament:  Opium, sixonces;  verjus,  quara.iteliuit;  muscade, 
une  once  et  demie;  safran,  une  d<ini-once  ;  sucre,  douzeonces;  ferment 
de  bière,  quantité  suffir.antc.  Six  gouttes  contiennent  an  grain  d'opium. 

Celte  formule,  donnée  par  les  traducteurs,  est  plus  compliquée  que 
la  tuiTante,  que  nous  croyons  généralement  usitée. 
Pr.  Opium,  huit  onces  ; 

Vinaigre  distillé,  deux  Unes. 

Faîte»  infuser  et  filtrez. 

La  dose  est  également  celle  qui  vient  d'être  indiquée.  {Notedu  Rid). 

(2)  Cette  pommade,  qui  s'emploie  comme  épi8pastique,08t  eomposée 
de  la  manière  suivante  :  Sainne,  deux  partiel  ;  cire,  une  partie;  axonge, 
quatre  parties.  L'addition  «l'opium  n'est  qu'accidentelle. 
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fais  pratiquer  des  lotions  évaporantes  avec  l'alcool  étendu 
et  l'éther,  ou  avec  le  nitrate  de  potasse  et  l'hydrochlorate 
d'ammoniaque.  Un  léger  écoulement  est  quelquefois  excité 
par  l'action  de  l'onguent  de  lytta,  appliqué  à  l'extrémité 
terminale  de  l'urètre.  » 

Tels  senties  préceptes  donnés  par  sir  A.  Cooper  dans  le 
traitement  du  testicule  douloureux.  Les  autres  maladies  de 
cet  organe  sont  étudiées  dans  ce  livre  avec  le  même  soin. 
Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ces  sujets  en  citant 
des  observations  particulières  propres  à  déterminer  quel- 
ques points  importants  de  thérapeutique. 

ART.    1421. 

HOPITAL  CLINIQUE  DÉ  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

S  1er.  —  Considérations  pratiques  sur  l'évolution  sponta- 
née du  fœtus  dans  les  cas  de  présentation  de  l'épaule. 

Dans  sa  leçon  du  18  janvier,  M.  le  professeur  P.  Dubois- 
a  émis  quelques  considérations  pratiques  sur  les  cas  de 
présentation  de  l'épaule' qui  permettent  à  l'accouchement 
de  se  terminer  sans  le  secours  de  l'art.  Ces  considérations 
sont  trop  importantes  pour  que  nous  ne  les  reproduisions 
pas  ici  ;  elles  serviront  de  complément,  et  de  complément 
indispensable,  aux  observations  rapportées  à  nos  art.  842, 
930,951, 1250  et  1402. 

Quand  l'enfant,  a  dit  ce  professeur,  se  présente  par  l'é- 
paule, l'accouchement  naturel  est  tout  a  fait  impossible 
dans  l'immense  majorité  des  cas.  Cependant,  au  début  du 
travail,  les  contractions  utérines  peuvent  encore  changer 
cette  position  vicieuse,  et  lui  donner  une  direction  plus  con- 
venable à  son  expulsion;  ainsi  il  est  possible  que  la  tète 
soit  fléchie  et  .poussée  doucement  vers  le  détroit  supérieur 
de  manière  à  s'engager  dans  une  présentation  du  sommet; 
d'autres  fois  au  contraire  les  contractions  portent  leur  ac- 
tion sur  la  partie  inférieure  du  fœtus,  la  tête  se  relève,  et 
ce  sont  les  extrémités  pelviennes  qui  s'engagent  dans  le 
bassin  ;  enfin,  dans  une  troisième  hypothèse,  le  fœtus  étant 
fort  petit  ou  dans  un  état  de  putréfaction  très-avancée,  il 
est  possible  que  la  tête  et  le  thorax  s'engagent  à  la  fois  dans 
le  bassin,  et  que  l'accouchement  se  termine  ainsi  sans  le 
secours  de  l'art  et  par  l'effet  de  violents  efforts  utérins. 


(72) 

Ces  terminaisons  ne  constituent  pas  ce  que  les  accou- 
cheurs ont  appelé  évolution  spontanée  du  fœtus.  Voici  en 
effet  ce  qui  se  passe  dans  les  ras  fort  rares  et  tout  excep- 
tionnels dans  lesquels  l'accouchement  se  termine  ainsi  spon- 
tanément :  le  premier  effet  dos  contractions  utérines  est  de 
comprimer,  d'amoindrir  le  corps  contenu  dans  la  matrice. 
La  tête  est  fortement  fléchie  et  l'épaule  s'engage  dans  le  dé- 
troit supérieur,  puis  dans  l'excavation  du  bassin,  autant 
que  les  dimensions  de  ce  canal  le  permettent.  Les  contrac- 
tions utérines  persistant,  le  fœtus  exécute  alors  un  léger 
mouvement  de  rotation  :  la  tête,  qui  était  placée  transver- 
salement sur  l'ischion,  se  trouve  portée  directement  sur  la 
symphise  du  pubis,  et  l'épaule  s'engage  au-dessous  de  cet 
os.  On  voit  alors  successivement  paraître  à  la  vulve  le 
bras  dans  toute  sa  longueur,  le  côté  de  la  poitrine,  le  flanc 
lui-même,  la  hanche  et  enfin  les  extrémités  pelviennes,  en 
sorte  que  le  tronc,  poussé  successivement  vers  la  vulve, 
exécute  un  mouvement  analogue  à  celui  de  la  tête  dans  les 
présentations  du  sommet,  où  l'on  voit  peu  à  peu  paraître  à 
l'extérieur  les  bosses  pariétales,  la  fontanelle  antérieure,  le 
front,  puis  la  face  de  l'enfant. 

Ce  mécanisme  de  l'évolution  spontanée  est,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  un  phénomène  rare,  exceptionnel,  sur  le- 
quel il  ne  faut  compter  que  dans  quelques  circonstances 
données,  et  qui  suppose  d'ailleurs  une  compression  exces- 
sive et  y)resque  toujours  fatale  au  fœtus  contenu  dans  la 
matrice.  Si  l'on  considère  en  effet  que,  pour  que  cette  ex- 
pulsion ait  lieu,  le  liquide  amniotique  doit  être  écoulé  pres- 
que en  totalité,  et  que  l'enfant  éprouve  pendant  un  long 
temps  des  violences,  soit  de  la  part  de  l'utérus,  soit  de  la 
part  du  canal  osseux  qu'il  lui  faut  traverser,  on  concevra 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas  il  doit  succomber,  en 
sorte  qu'on  peut  dire  que  si  cette  évolution  spontanée  est 
un  bienfait  de  la  nature  pour  la  mère,  il  n'en  est  pas  ainsi 
pour  l'enfant,  qui  se  trouve  voué  à  une  mort  à  peu  près 
certaine. 

Ce  n'est  pas  cependant  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas, 
les  enfants  n'aient  survécu.  Ainsi,  sur  cent  trente-sept  cas 
d'évolution  spontanée  consignés  dans  l'ouvrage  de  M.  Vel- 
peaii,  sopt  ou  huit  enfants  sont  venus  au  monde  vivants. 
M.  Dubois  lui-même  en  a  observé  un  exemple  remarquable 
A  la  Matprnité.  C'était  dans  une  couche  double  :  un  pre- 
mier enfant  avait  été  expulsé  par  le  sommet  ;  un  second 
présenta  l'épaule,  et  s'engagea  aussitôt  dans  la  profondeur 
du  bassin.  Les  contractions  utérines  lui  eurent  bientôt  fait 
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décrire  les  mouvements  que  nous  avons  indiqués  plus  haut, 
et  il  vint  au  monde  bien  vivant  et  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature;  mais  il  était  fort  petit,  et  le  chemin  qu'il  avait  eu 
à  parcourir  avait  d'ailleurs  été  récemment  tracé  par  celui 
dont  l'expulsion  avait  précédé  la  sienne. 

La  possibilité  de  cette  évolution  spontanée  étant  bien 
établie,  il  faut  en  tirer  des  conclusions  pratiques  qui  puis- 
sent être  utiles  à  l'art  obstétrical,  et  surtout  bien  préciser 
dans  quelles  circonstances  on  pourra  compter  sur  les  res- 
sources de  la  nature,  car  sans  cette  précaution  la  connais- 
sance de  ce  fait  pourrait  entraîner  à  des  conséquences  très- 
fâcheuses. 

Au  commencement  du  travail  il  est  fort  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  deviner  les  cas  dans  lesquels  les 
seuls  efforts  de  la  nature  suffiront  à  l'expulsion  du  fœtus 
dans  une  présentation  de  l'épaule.  On  peut  seulement  les 
préjuger,  et  voici  à  quels  signes  on  y  parviendra.  Lors- 
qu'on a  affaire  à  une  couche  double,  que  la  femme  est 
bien  constituée,  que  le  premier  enfant  expulsé  est  assez  vo- 
lumineux, et  que  le  second  présente  l'épaule,  on  peutcroire 
l'évolution  spontanée  possible;  cependant,  si  l'on  s'en  rap- 
portait toujours  dans  ces  cas  aux  efforts  de  la  nature,  on 
s'exposerait  à  de  fâcheuses  méprises. 

Quand  l'enfant  est  mort  depuis  longtemps,  on  peut  croire 
encore  cette  évolution  possible;  ce  sont  les  deux  seules 
circonstances  qui,  dès  le  début  du  travail,  peuvent  nous 
faire  préjuger  cette  terminaison.  Mais  lorsque  le  travail  est 
plus  avancé,  il  est  des  circonstances  qui  l'annoncent  d'une 
manière  beaucoup  plus  certaine.  La  première  condition 
pour  que  le  fœtus  soit  ainsi  expulsé,  est  qu'il  ne  soit  pas 
très-volumineux,  qu'il  jouisse  d'une  grande  flexibilité,  ce 
qui  ne  s'observe  pas  chez  tous  les  fœtus,  et  enfin  qu'il 
existe  des  contractions  utérines  très-énergiques. 

Quand  après  la  rupture  des  membranes  l'enfant  se  pré- 
sente par  l'épaule,  et  que  les  secours  de  l'art  ne  sont  pas 
appliqués  aussitôt,  les  contractions  utérines  engagent  l'é- 
paule aussi  avant  que  possible  dans  le  bassin,  mais  la  tête 
reste  arc-boutée  le  long  des  pubis,  et  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas, malgré  la  violence  des  douleurs,  le  fœtus  garde 
exactement  la  même  place.  Il  est  bien  vrai  qu'après  des  ef- 
forts prolongés  et  soutenus  de  la  part  de  la  femme,  si  l'on 
pratique  de  nouveau  le  toucher,  on  trouve  l'épaule  engagée 
plus  profondément  dans  le  bassin  ;  mais  cela  tient  non  à  ce 
que  ie  fœtus  a  changé  de  place,  mais  bien  h  ce  que  ses 
parties  sont  gonflées,  et  que  par  conséquent  elles  ont  péné- 
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tré  un  peu  plus  profondément  dans  le  bassin.  Voilà  ce  qui 
se  passe  presque  constamment,  et  ce  temps  d'arrêt  est  une 
preuve  certaine  que  les  efforts  de  la  nature  seront  tout  à  fait 
impuissants  pour  terminer  l'accouchement  et  que  l'art  de- 
vra intervenir. 

Quand  au  contraire  l'accouchement  naturel  se  prépare, 
les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  L'épaule  s'engage  dans 
l'excavation  du  bassin  ;  le  bras  descend  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  ces  parties  se  rapprochent  de  plus  en  plus  de  l'ex- 
térieur à  mesure  que  les  contractions  utérines  se  succèdent. 
Voilà  des  signes  auxquels  on  reconnaît  que  l'évolution 
spontanée  est  possible.  Si  enfin  l'épaule  continue  à  des- 
cendre, et  que  le  côté  de  la  poitrine  commence  à  faire  bom- 
ber le  périnée,  on  peut  être  certain  que  l'accouchement  se 
terminera  naturellement. 

Il  est  fort  important  de  savoir  quand  l'évolution  sponta- 
née est  possible,  car  en  évitant  d'introduire  la  main  dans 
les  parties  génitales  de  la  femme,  on  lui  épargne  des  dou- 
leurs excessivement  violentes,  et  les  dangers  toujours  très- 
graves  d'une  manœuvre  difficile. 

En  résumé,  quand  le  fœtus  qui  présente  l'épaule  est  en- 
gagé au  détroit  supérieur,  et  que  les  contractions  utérines 
semblent  impuissantes  pour  le  faire  avancer,  c'est  à  la  ver- 
sion qu'il  faut  se  hâter  d'avoir  recours.  Quand  au  contraire 
l'épaule  s'engage  de  plus  en  plus  dans  l'excavation  du  bas- 
sin, quand  on  voit  le  bras  entier  se  présenter  à  l'extérieur, 
quand  surtout,  sous  l'influence  des  douleurs,  le  c6té  de  la 
poitrine  se  présente,  il  faut  abandonner  le  travail  à  lui-même 
et  profiter  des  ressources  de  la  nature,  qui  peuvent  faire 
éviter  une  opération  difficile  et  dangereuse. 

Cette  distinction  est  de  la  plus  haute  importance,  car  si 
les  praticiens  négligeaient  de  s'y  conformer,  il  en  résulte- 
rait des  malheurs  sans  nombre.  C'est  ainsi  que  lorsque  la 
possibilité  d'une  terminaison,  dans  les  présentations  de  l'é- 
paule, eut  été  signalée  par  Dennmann,  en  Angleterre,  des 
médecins  ayant  donné  aux  paroles  de  ce  célèbre  accou- 
cheur une  fausse  interprétation,  on  crut  que  la  nature  pou- 
vait suffire  dans  tous  les  cas  à  l'expulsion  du  fœtus.  On 
resta  simple  spectateur  de  ces  présentations  vicieuses,  et  il 
en  résulta  des  accidents  si  nombreux,  que  des  réclamations 
s'élevèrent  de  tous  côtés,  et  on  reconnut  bientôt  la  nécessité 
de  distinî;uer  dans  ces  cas  ceux  qui  devaient  être  abandon- 
nés à  la  nature,  et  ceux  dans  lesquels  l'art  devait  intervenir. 

Telles  sont  les  considérations  dans  lesquelles  M.  P.Du- 
bois a  cru  devoir  entrer  sur  ce  sujet  important.  A^près  avoir 
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cité  dans  cet  ouvrage  des  faits  nombreux  d'évolution  spon- 
tanée du  fœtus  lors  des  présentations  de  l'épaule,  nous  ne 
pouvions  nous  dispenser  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs 
des  préceptes  aussi  positifs,  et  qui  ne  leur  permettront  pas 
la  moindre  hésitation  dans  ces  cas  difficiles. 

ART.    1422. 

§  2.  —  Cancer  de  la  matrice  ;  accouchement  à  terme.  — 
Incision  du  col  de  l'utérus  pour  favoriser  sa  dilatation. 

Une  femme  d'une  quarantaine  d'années  s'est  présentée  à 
l'hospice  de  l'École,  enceinte  pour  la  dixième  fois.  Cette 
femme,  excessivement  amaigrie,  portait  sur  sa  figure  les 
traces  d'une  lésion  organique  grave.  Son  teint  était  jaune 
paille,  ses  traits  tirés,  ses  yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites. 
Elle  déclara  être  arrivée  à  peu  près  au  terme  de  sa  gesta- 
tion, malgré  des  hémorrhagies  utérines  répétées  et  excessi- 
vement abondantes,  qui,  disait-elle,  s'étaient  montrées  au 
début  même  de  la  grossesse,  et  avaient  été  quelquefois  si 
fortes  que  sa  vie  en  était  compromise. 

Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  la  veille,  et  des  douleurs 
assez  vives  se  succédaienjt  depuis  quarante-huit  heures. 
M.  Dubois  ayant  pratiqué  le  toucher,  reconnut  d'abord  le 
col  entr' ouvert,  rugueux,  dur  et  inégal.  Le  doigt,  en  péné- 
trant dans  son  orifice,  rencontrait  aussitôt  un  corps  mou, 
spongieux,  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  le  placenta  si,  par 
un  examen  plus  attentif,  on  n'avait  reconnu  le  cuir  chevelu 
tuméfié  et  œdématié,  la  tête  se  présentant  en  première  po- 
sition. 

L'extrême  dureté  du  col  et  son  peu  de  dilatation  firent 
d'abord  penser  que  les  efforts  de  la  nature  seraient  insuffi- 
sants pour  l'cffacerentièrement,  et  l'on  résolut  de  pratiquer 
sur  sa  circonférence  quelques  incisions  qui  permissent  à 
son  orifice  de  se  dilater  plus  complètement.  Cette  opéra- 
tion ayant  été  remise  au  lendemain  matin,  on  reconnut  que 
pendant  la  nuit  le  travail  avait  beaucoup  augmenté.  Les 
douleurs  se  succédèrent  en  effet  assez  rapidement,  et  le 
jour  suivant  un  enfant  mort  fut  expulsé  sans  qu'on  eût  eu 
besoin  de  recourir  aux  secours  de  l'art. 

Plusieurs  erreurs  de  diagnostic  pouvaient  être  commises 
dans  ce  cas.  On  pouvait  croire  d'abord  que  ces  hémorrha- 
gies abondantes  avaient  été  déterminées  par  l'insertion  du 
placenta  sur  le  col  utérin.  On  sait  en  effet  que  le  faciès 
d'une  femme  épuisée  par  une  grande  perte  de  sang  est 
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semblable  à  celui  que  détermine  le  progrès  d'une  affection 
cancéreuse.  Le  toucher  pouvait  encore  favoriser  cette  er- 
reur, car  le  doigt  rencontrait  un  corps  spongieux,  mou,  et 
qui  offrait  assez  la  consistance  du  placenta;  c'était  le  cuir 
chevelu  considérablement  œdématic.Les  os  du  crâne  étaient 
d'ailleurs  fort  écartés,  et  on  ne  les  rencontrait  qu'en  fai- 
sant exécuter  au  doigt  un  mouvement  assez  considérable. 
Mais,  au  rapport  de  cette  femme,  les  hémorrhagies  avaient 
commencé  à  se  produire  à  peu  près  à  l'époque  où  elle  fai- 
sait remonter  sa  grossesse  ;  or,  on  sait  que  ce  n'est  guère 
que  vers  le  sixième  mois  que  le  placenta  implanté  sur  l'ori- 
fice utérin  commence  à  déterminer  des  hémorrhagies.  Cette 
circonstance  dut  faire  songer  à  l'existence  d'une  lésion  or- 
ganique du  corps  de  l'utérus,  ce  que  l'exan^en  ultérieur  finit 
par  démontrer. 

Le  cuir  chevelu  de  l'enfant  très-œdématié  pouvait  encore 
faire  croire  à  la  présence  de  la  poche  des  eaux,  qui  cepen- 
dant s'étaient  écoulées  dès  la  veille.  Toutes  ces  erreurs  de 
diagnostic  furent  évitées  par  un  examen  attentif;  et  cette 
femme,  bien  qu'atteinte  d'une  affection  cancéreuse  du  col 
et  du  corps  de  l'utérus,  accoucha  naturellement  d'un  enfant 
à  terme,  qui,  à  la  vérité,  semblait  mort  depuis  plusieurs 
jours. 

L'opération  projetée  ne  fut  donc  pas  exécutée.  Quelques 

J'ours  après,  M.  Dubois  eut  occasion  de  la  pratiquer  dans 
e  cas  suivant,  qui  se  présenta  dans  sa  pratique  particu- 
lière : 

Une  jeune  femme,  arrivée  presque  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, éprouvait  depuis  plusieurs  jours  de  violentes  douleurs 
à  l'épigastre.  Le  23  décembre  dernier,  après  un  malaise 
de  quelques  heures,  elle  eut  vers  onze  heures  du  soir  un 
accès  convulsif  très-violent.  Cet  accès  se  reproduisit  quatre 
ou  cinq  fois  dans  la  nuit,  et  M.  P.  Dubois  fut  appelé  près 
d'elle  le  lendemain  matin.  Il  la  trouva  dans  un  état  de  som- 
nolence avec  perte  incomplète  de  connaissance  et  de  sen- 
sibilité. L'orifice  de  l'utérus  n'était  nullement  dilaté.  L'ex- 
trémité du  doigt  s'y  introduisait  avec  peine;  ses  bords 
étaient  durs  et  résistants;  le  travail  n'était  aucunement 
commencé.  L'oreille,  appliquée  sur  le  ventre  de  la  mère,  ne 
reconnaissait  point  les  battements  du  cœur  du  fœtus.  Une 
saignée  abondante  fut  pratiquée,  et  l'on  prescrivit  une  po- 
tion calmante  et  des  applications  froides  sur  la  tête. 

A  on/,0  heures  plusieurs  accès  s'étaient  reproduits;  la 
femme  était  dans  une  stupeur  «omplète,  il  n'y  avait  aucun 
commencement  de  travail.  M.  Dubois  pensa,  qu'attendu  la 
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gravit/'  des  circonstances,  il  devait  rompre  les  membranes; 
ce  qui  fut  exécuté  en  introduisant  un  doigt  dans  l'orifice 
utérin.  Il  s'écoula  un  liquide  noirâtre  et  teint  du  méconiura 
de  l'enfant.  La  femme  fut  abandonnée  à  elle-même  pendant 
quelque  temps.  A  trois  heures  M.  Dubois  revint  près  d'elle. 
JJeux  àfcès  çonvulsifs  avaient  été  si  violents,  qu'on  avait 
cru  que  la  femme  allait  expirer.  On  pensa  donc  qu'il  était 
urgent  de  terminer  cet  accouchement.  La  femme  ayant  été 
placée  sur  le  bord  d'un  lit,  un  bistouri  droit  et  boutonné 
fut  conduit  sur  le  doigt  dans  l'orifice  utérin.  Deux  incisions 
furent  faites  de  chaque  côté,  et  les  doigts  ayant  pu  alors 
être  introduits  dans  l'utérus,  on  reconnut  que  la  tête  était 
déjà  descendue  dans  la  cavité  du  bassin.  On  préféra  l'appli- 
cation du  forceps  à  la  version,  dans  la  crainte  que  chez 
une  femme  primipare  et  à  une  époque  si  peu  avancée  du 
travail,  on  n'éprouvât  de  la  difficulté  pour  extraire  la  tête. 
L'accouchement  fut  en  effet  promptement  terminé,  et  toute 
cette  manœuvre  put  être  achevée  sans  qu'il  survînt  d'accès 
convulsif.  Une  légère  perte  se  manifesta,  mais  elle  s'arrêta 
dès  que  la  délivrance  fut  terminée. 

Il  y  eut  après  l'accouchement  de  légers  accès  convûlsifs, 
mais  bientôt  le  mieux  survint  ;  la  femme  reprit  connaissance 
et  reconnut  ceux  qui  l'entouraient.  Malgré  les  précautions 
qui  furent  prises  pour  prévenir  les  accidents  dont  cette 
malade  était  menacée  par  suite  des  accès  d'éclampsie 
qu'elle  avait  éprouvés,  et  de  la  manœuvre  pénible  à  laquelle 
on  l'avait  soumise,  il  se  manifesta  bientôt  des  signes  de 
métro-péritonite,  et  elle  succomba  au  bout  de  quelques 
jours. 

Malgré  cette  terminaison  funeste,  nos  lecteurs  auront  vu 
sans  doute  avec  intérêt  une  observation  dans  laquelle  il 
fallut  agir  activement  pour  prévenir  une  mort  certaine  et 
imminente.  Ce  fait  sera  utilement  rapproché  de  ceux  que 
nous  avons  rapportés  à  nos  art.  593,  668,  876,  956  et  1373. 

ART.    1423. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

$  l**".  —  Considérations  pratiques  sur  l'analomie  patholo- 
gique, la  marche  et  le  traitement  des  tumeurs  du  sein. 

Les  tumeurs  du  sein  qu'on  appelle  cancer,  sqairre  dé- 
généré, sont  elles  carcinomateuses  dans  tous  leurs  points? 
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On  a  répondu  pendant  trop  longtemps  par  raffirmalivc.Voici 
ce  qu'une  longue  expérience  et  des  recherches  multipliées 
ont  démontré  à  M.  Lisfranc. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  on  avança  que  des  évacuations  san- 
guines, convenablement  dirigées,  pouvaient  guérir  des 
cancers.  Cette  proposition  fut  émise  par  un  homnrë  d'un 
grand  génie  sans  doute,  mais  qui,  n'étant  pas  chirurgien,  ne 
pouvait  pas  indiquer  les  cas  dans  lesquels  cette  médication 
était  applicable.  C'était  donc  à  l'expérience  à  prononcer,  et 
plusieurs  chirurgiens  se  mirent  à  l'œuvre.  On  reconnut  d'a- 
bord que  les  cancers  de  la  peau  pouvaient  guérir  sous  l'in- 
fluence des  évacuations  sanguines  ;  M.  Lallemand  et  M.  Lis- 
franc  lui-même  en  ont  publié  des  exemples.  Mais  on  voulut 
attaquer  de  la  même  manière  le  cancer  glanduleux,  et  on 
ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  qu'on  n'en  pouvait  obtenir  la 
résolution.  Cependant  M.  Lisfranc  remarqua  que  lorsque 
les  évacuations  sanguines  et  ensuite  les  fondants  avaient  été 
convenablement  employés,  si  le  centre  de  la  tumeur  restait 
dans  le  même  état,  sa  circonférence  s'amendait  considéra- 
blement, en  sorte  que  très-souvent  une  tumeur  trop  volu- 
mineuse, trop  étendue  d'abord  pour  qu'on  espérât  pouvoir 
l'enlever,  s'isolait  et  se  resserrait  de  manière  à  ce  que  son 
extirpation  devînt  facile.  La  dissection  lui  montra  bientôt 
qu'on  rencontrait  au  centre  de  ces  tumeurs  un  tissu  vérita- 
blement carcinomateux;  plus  loin,  ces  tissus  étaient  seu- 
lement squirrcux,  et  plus  loin  encore  il  n'y  avait  plus 
qu'une  simple  induration  blanche,  et  enfin  des  tissus  en- 
flammés. 

Cette  observation,  aujourd'hui  appuyée  sur  un  si  grand 
nombre  de  faits,  ne  porte  point  M.  Lisfranc  à  conclure  que 
le  cancer  n'est  qu'une  inflammation,  mais  c'est,  selon  lui, 
un  point  d'irritation  au  milieu  de  nos  tissus,  qui  détermine 
l'afflux  du  sang,  qui  agrandit  le  diamètre  des  vaisseaux,  et 
tend  à  se  propager  au  loin  en  débutant  par  enflammer  les 
tissus  qui  passent  ensuite  à  l'état  squirreux,  puis  à  l'état 
carcinomateux.  Sans  doute  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi,  mais  du  moins  on  peut  observer  cette  mar- 
che progressive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  On  doit 
donc  en  tirer  la  conclusion  que  lorsque  le  cancer  est  trop 
étendu  pour  permettre  qu'on  en  fasse  l'extirpation,  il  faut 
d'abord  chercher  à  réduire  le  volume  de  la  tumeur  par  des 
évacuations  sanguines,  et  ensuite  [>ar  des  fondants,  à  moins 
que  le  malado  soit  trop  affaibli,  dans  l'esfpoir  de  pouvoir 
plus  tard  pratiquer  une  o[)ération. 

On  sait  que  lorsque  l'on  attaque  les  cancers  par  l'instru- 
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ment  tranchant,  on  fait  ou  l'extirpation  de  la  tumeur,  ou 
l'amputation  de  la  partie  malade.  M.  Lisfranc,  dans  les 
nombreuses  opérations  de  ce  genre  qu'il  a  eu  à  pratiquer, 
a  remarqué  que  l'amputation  était  bien  plus  rarement  suivie 
de  récidive  que  l'extirpation;  il  est  vrai  qu'il  est  dans  l'ha- 
bitude de  sacrifier  un  quart  ou  un  demi-pouce  de  tissus 
sains,  autant  toutefois  que  les  localités  le  permettent,  parce 
qu'on  ne  peut  se  dissimuler  qu'il  y  a  une  certaine  analogie 
entre  les  parties  cancéreuses  et  celles  qui  les  environnent; 
et  grâce  à  cette  précaution,  des  malades  qui  avaient  été 
infructueusetnent  opérés  deux  ou  trois  fois  se  sont  vus  en- 
tièrement débarrassés  par  une  dernière  opération. 

Lorsque  les  cancers  sont  douloureux  et  accompagnés  de 
symptômes  prononcés  d'inflammation,  il  convient  de  sou- 
mettre les  malades  à  l'usage  des  bains,  des  boissons  émol- 
lientes  et  même  des  émissions  sanguines  plusieurs  jours 
avant  l'opération  ;  l'observation  a  prouvé  que  les  malades 
ainsi  préparés  étaient  moins  sujets  aux  récidives. 

Lorsqu'un  individu,  âgé  de  soixante-dix,  quatre-vingts, 
quatre-vingt-dix  ans,  est  affecté  d'un  cancer,  doit-on  cher- 
cher à  l'en  débarrasser  par  une  opération?  Pour  répondre 
à  cette  question,  il  est  des  distinctions  à  établir:  si  un  sujet 
très-âgé  portait  un  cancer  qui  marchât  lentement  et  ne 
menaçât  pas  directement'  sa  vie ,  il  faudrait  assurément 
s'abstenir  et  ne  pas  l'opérer;  si,  au  contraire,  il  éprouvait 
des  douleurs  atroces,  que  le  cancer  fît  beaucoup  de  progrès, 
enfin  qu'il  fût  évident  que  la  mort  dût  survenir  en  quelques 
mois,  il  faudrait  assurément  chercher  à  l'en  débarrasser. 
Parmi  les  faits  nombreux  que  M.  Lisfranc  possède  et  qui 
prouvent  la  justesse  de  ce  précepte,  en  voici  un  bien  re- 
marquable. 

Une  dame  Créole,  sèche,  mais  très-alerte,  et  ayant  tous 
ses  viscères  en  très-bon  état,  souffrait  horriblement  d'un 
cancer.  M.  Lisfranc  hésitait  à  l'opérera  cause  de  son  grand 
âge  (elle  avait  quatre-vingt-seize  ans)  ;  cependant  les  dou- 
leurs devinrent.si  atroces,  que  ce  chirurgien  se  décida  à  ex- 
tirper la  tumeur  cancéreuse.  Cette  dame  guérit  et  vécut 
jusqu'à  cent  un  ans,  et  elle  ne  mourut  pas  de  récidive. 

La  question  de  l'hérédité  se  présente  naturellement  quand 
on  examine  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  favoriser 
les  récidives.  Lorsqu'un  sujet,  porteur  d'un  cancer,  a  en 
dans  sa  famille  plusieurs  membres  qui  ont  succombé  à 
cette  maladie,  est-ce  une  contre-indication  à  l'opération?  Ce 
n'est  point  un  empêchement  absolu,  quoiqu'on  ne  puisse  se 
dissimuler  que  le  danger  des  récidives  est  plus  grand,  car 
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des  tumeurs  énormes,  dures,  adhérentes  même,  ont  été  en- 
levées sans  récidive  chez  des  sujets  qui  offraient  dans  leurs 
familles  des  maladies  semblables,  mais  dans  tous  les  cas 
leurs  organes  étaient  sains  au  moment  de  l'opération. 

La  diaihèse  cancéreuse  ne  doit  même  pas  empêcher  d'o- 
pérer si  les  viscères  sont  sains,  à  l'exception  toutefois  des 
cas  dans  lesquels  les  os  sont  ramollis. 

Le  nombre  des  récidives  ne  doit  pas  non  plus  effrayer, 
tant  que  les  organes  sont  sains,  qu'on  peut  enlever  toutes 
les  parties  malades,  et  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  faire 
une  trop  vaste  plaie,  parce  qu'on  a  vu  des  sujets,  après 
trois,  quatre,  cinq  récidives,  guérir  enfin  définitivement  et 
vivre  ensuite  dix,  douze,  quinze  ans,  sans  offrir  de  traces  de 
cancer. 

Le  cas  le  plus  fâcheux  est  celui  dans  lequel  il  existe  au- 
tour de  la  tumeur  cancéreuse  des  peiits  ganglions  lympha- 
tiques engorgés.  Ces  ganglions,  dont  on  ne  peut  pas  tou- 
jours reconnaître  la  présence,  échappent  à  la  vue  du  chi- 
rurgien, ^et  sont  plus  tard  le  point  de  départ  d'un  nouveau 
cancer  qui  repullule  ainsi  sur  huit,  dix,  douze  points  à  la 
la  fois. 

M.  Lisfranc  a  rencontré  de  ces  petits  ganglions  de  la 
grosseur  d'un  grain  de  millet,  sous  les  muscles  pectoraux, 
dans  les  parois  de  la  poitrine,  sous  le  scapulum,  en  aussi 
grand  nombre  que  les  tubercules  qu'on  observe  chez  le 
porc  malade.  Ces  tubercules  sont  l'origine  d'autant  de  can- 
cers qui  se  développent  d'ailleurs  souvent  même  avant 
que  la  plaie  soit  cicatrisée.  Il  n'y  a  absolument  rien  à  op- 
poser à  une  récidive  de  ce  genre,  et  toute  opération  doit 
être  re jetée. 

Il  arrive  quelquefois  qu'il  est  impossible  d'enlïter  tous 
les  tissus  engorgés  qui  environnent  une  tumeur  cancéreuse, 
î'anatomie  s'y  oppose.  On  donne  généralement  le  conseil 
de  ne  pas  pratiquer  d'opération  dans  ces  cas  ;  cependant  il 
est  des  exemples  de  guérisons  définitives  obtenues  alors 
que  l'ablation  des  tissus  engorgés  avait  été  incomplète. 
M.  Lisfranc,  faisant  le  service  par  intérim  à  Saint-Gôme, 
fit  une  amputation  de  sein  chez  une  femme  qui  portait  dans 
l'aisselle  une  tumeur  volumineuse.  On  ne  jugea  pas  conve- 
nable d'attaquer  cette  dernière  tumeur,  et  on  se  borna  à  la 
traiter  par  les  anti[ihlogistiques.  Des  sangsues  ayant  été 
appliquées  par  mégarde  sur  los  ganglions  engorgés,  ces 
derniers  s'enflammèrent  violemment,  et  bientôt  la  tumeur 
présenta  des  signes  de  fluctuation.  M.  Lisfranc  pensa  qu'il 
avait  affaire  à  un  cancer  occulte,  et  comme  on  sait  que 


dans  cette  maladie  il  faut  diviser  les  tissus  le  plus  tard  pos- 
sible, il  hésitait  à  faire  l'ouverture  de  la  tumeur;  lorsqu'un 
jour,  en  enlevant  l'appareil  qui  la  recouvrait,  on  fut  surpris 
de  trouver  qu'un  pus  louable,  très-abondant,  s'était  fait 
jour  en  dehors,  et  que  le  foyer,  entièrement  vide,  présen- 
tait des  ganglions  augmentés  de  volume,  mais  d'un  bon 
aspect.  Des  sangsues,  des  émoUients,  et  plus  tard  des  pom- 
mades fondantes  et  la  compression  en  amenèrent  la  réso- 
lution complète.  Au  bout  de  trois  mois  cette  femme  a  été 
présentée  à  l'Académie.  Bien  d'autres  faits  semblables 
pourraient  être  cités;  celui-ci  suffit  pour  prouver  que  les 
engorgements  lymphatiques  qui  environnent  les  tumeurs 
cancéreuses  ne  sont  pas  toujours  de  la  même  nature.  Ce- 
pendant il  est  des  distinctions  qu'on  ne  doit  jamais  perdre 
de  vue  pour  prendre  une  décision  à  cet  égard.  Ainsi  l'opé- 
ration ne  devrait  pas  être  tentée  si  l'engorgement  était  an- 
cien, dur,  bosselé,  volumineux  et  adhérent.  Si,  dans  ce  cas, 
il  était  impossible  d'enlever  toutes  les  parties  malades,  il 
ne  faudrait  pas  tenter  l'extirpation  incomplète  delà  tumeur, 
parce  que  jusqu'à  ce  jour  de  pareilles  opérations  n'ont  ja- 
mais été  suivies  de  succès. 

Mais  si  le  cancer  est  récenl,  s'il  n'est  ni  dur,  ni  volumi- 
neux, ni  adhérent,  il  reste  encore  des  chances  de  guérison, 
bien  qu'on  ne  puisse  enlever  tous  les  tissus  engorgés,  et 
ces  chances  seront  d'autant  plus  grandes  qu'on  emploiera 
avec  plus  de  choix  et  de  persévérance  tous  les  moyens  fon- 
dants qui  sont  en  notre  pouvoir. 

A»T.  1424. 

%2.  —  De  l'origine  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  et  des 
moyens  de  prévenir  cette  fâcheuse  terminaison. 

Le  7  novembre  1836  est  sortie  de  la  Pitié  une  femnàe 
qui  y  a  séjourné  plusieurs  semaines  pour  une  inflammation 
de  la  mamelle  pu  mammite.  Plusieurs  abcès  ont  été  ouverts 
par  M.  Lisfranc.  Les  plaies  se  sont  successivement  cica- 
trisées, mais  il  restait  encore  plusieurs  engorgements  cir- 
conscrits et  peu  volumineux,  lorsque  la  malade  a  voulu 
sortir  de  l'hôpital. 

M.  Lisfranc  a  appelé  l'attention  des  élèves  sur  ces  en- 
gorgements survenant  à  la  suite  dos  couches,  engorge- 
ments que  les  femmes  négligent  le  plus  souvent,  qui  peuveni, 
se  dissiper  d'eux-mêmes,  mais  qui,  assez  fréquemment 
aussi,  restent  indolents  pendant  un  grand  nombre  d'an- 
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nées;  les  femmes  les  conservent  sans  en  souffrir  et  sans 
se  douter  du  danger  qu'elles  courent;  mais  lorsque  l'é- 
poque de  la  cessation  des  règles  arrive,  ces  indurations, 
naguère  indolentes,  deviennent  douloureuses  et  se  trans- 
forment on  autant  de  tumeurs  squirreuses. 

Interrogez  en  effet  la  plupart  des  femmes  qui  viennent  se 
faire  opérer  de  cancer  du  sein,  et  vous  reconnaîtrez  que 
presque  toujours  le  squirre  a  eu  pour  origine  ces  engor- 
gements négligés. 

S'il  arrive  que  les  chirurgiens  soient  appelés  à  détruire 
ces  engorgements  quand  ils  datent  seulement  de  deux  ou 
trois  années,  ils  éprouvent  déjà  la  plus  grande  difficulté  h 
les  résoudre,  tandis  que  lorsqu'ils  sont  récents,  quelques 
évacuations  sanguines,  des  cataplasmes  et  des  bains  en 
triomphent  presque  toujours  en  une  huitaine  de  jours.  Il 
faiit  donc  donner  une  attention  particulière  à  ces  engorge- 
ments, puisqu'on  peut  prévenir  par  une  médication  simple 
et  facile  une  maladie  si  grave  et  si  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l'art. 

Ces  considérations  sur  la  cause  de  la  plupart  des  engor- 
gements squirreux  du  sein  conduisent  à  examiner  cette 
question  importante:  Quels  sont  les  engorgements  du  sein 
qu'on  doit  tenter  de  résoudre?  Des  praticiens  n'ont  pas 
hésité  à  dire  que  tous  ces  engorgements  devaient  être  en- 
levés avec  le  bistouri;  d'autres,  au  contraire,  ont  voulu 
qu'on  tentât  toujours  les  moyens  de  les  fondre.  M.  Lisfranc 
pense  qu'entre  ces  deux  opinions  extrêmes  il  en  est  une 
plus  rationnelle,  et  qu'il  faut  établir  des  distinctions  avant 
de  prendre  un  parti. 

On  est  souvent  consulté  par  des  femmes  de  tempérament 
lymphatique,  qui  déclarent  avoir  eu  des  glandes  engorgées 
au  col,  dans  le  creux  de  Vaisselle,  aux  aines;  quelques- 
unes  même  ont  eu  au  sein  des  glandes  de  ce  genre,  qui  se 
sont  dissipées  d'elles-mêmes.  Ces  circonstances  sont  de 
nature  a  faire  fortement  présumer  que  l'engorgement  du 
sein  auquel  on  a  affaire  est  un  engorgement  lymphatique  : 
les  abcès  froids  peuvent  se  développer  dans  les  mamelles, 
dans  le  creux  de  l'aisselle,  aux  aines,  aux  jarrets,  comme 
ailleurs.  L'engorgement  des  ganglions  lymfmatiques,  déve- 
loppé sous  rinflui'nc(;  de  cotte  cause,  ne  doit-il  pas  d'a- 
boid  être  coml)atlu  par  dos  moyens  plus  doux  que  l'ex- 
tirpation, et,  tout  en  admettant  que  celte  induration  peut  un 
jour  dégénérer  et  se  transformer  en  cancer,  n'ost-il  pas 
rationnel  de  l'attaquer  par  tous  les  fondants  que  possède  la 
matière  médicale,  avant  de  se  décider  A  pratiquer  une 


(83) 

opération  qui ,  quelque  légère  qu'elle  soit,  a  toujours  ses 
dangers. 

D'ailleurs,  que  peut-on  objectera  cette  manière  d'agir? 
Un  engorgement  de  la  glande  mammaire  ne  prend  pas  tout 
à  coup  une  augmentation  énorme,  la  constitution  n'est  pas 
d'un  jour  à  l'autre  envahie  par  la  diaihèse  cancéreuse,  et 
si  les  fondants  sont,  employés  avec  discrétion,  si  on  suit 
avec  précaution  la  marche  de  la  maladie,  n'est-il  pastçmps 
de  recourir  à  une  opération  dès  qu'on  reconnaît  que  les 
moyens  médicaux  sont  impuissante?  En  agissant  avec  me- 
sure, dans  la  supposition  la  plus  fâcheuse,  on  n'a  rien  perdu 
qu'un  peu  de  temps,  et  cet  inconvénient  n'est  rien  en  com- 
paraison d'une  opération  grave  qu'on  aura  voulu  éviter. 

Le  chirurgien  ne  doit  pas  oublier  d'ailleurs  qu'il  est  des 
cas  dans  lesquels  il  y  aurait  témérité  à,essayer  l'emploi  de 
ces  fondants  :  si  on  a  affaire  à  une  tumeur  récente,  pas 
volumineuse,  bien  mobile,  n'offrant  pas  d'inégalités  à  sa 
surface,  ne  fournissant  pas  trop  de  duretés  au  toucher,  on 
peut  et  on  doit  essayer  les  résolutifs.  Si  au  contraire  les 
tumeurs  sont  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  si  elles  sont 
dures,  volumiiieuses,  adhérentes,  s'il  y  a  de  l'engorgement 
dans  le  creux  de  l'aisselle,  si  surtout,  sur  certains  points  des 
tumeurs,  on  reconnaît  de  la  tendance  au  ramollissement, 
les  fondants,  loin  d'arrêter  le  développement  de  la  maladie, 
hâteraient  la  dégénéresfcence  carcinomateuse,  et  on  doit 
s'empresser  d'opérer  s'il  en  est  temps  encore. 

M.  Lisfranc  n'a  pas  la  prétention  d'obtenir  la  résolutioa 
de  tumeurs  squirreuses,  il  ne  sait  pas  si  ces  engorgements 
de  sein  sont  compliqués  d'inflammation,  ou  si  l'inflamma- 
tion les  a  produits;  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  il  en  a  obtenu  la  résolution  alors 
qu'ils  présentaient  les  caractères  suffisants  pour  indiquer 
leur  extirpation.  En  suivant  d'ailleurs  les  règles  prescrites, 
en  saisissant  bien  les  caractères  indiqués,  on  peut  tenter 
sans  nul  danger  pour  les  malades  l'emploi  des  antiphlogis- 
tiques  et  des  fondants  ;  mais  lorsqu'on  ne  juge  pas  que  ces 
moyens  puissent  être  suivis  de  succès,  il  faut  bien  se  garder 
de  les  mettre  en  pratique,  et  de  céder  aux  instances  des 
femmes  qui  reculent  devant  une  opération,  dans  l'espoir 
d'obtenir  une  guérison  impossible  par  des  moyens  plus 
doux. 
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ART.^1425. 

^3.  —  Considérations  pratiques  sur  les  exostoses  et  sur 
leur  traitement. 

L'exostose  non  vénérienne  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  simple  gonflement  des  os,  comme  une  pure  ex- 
tension de  tissu  par  atonie,  et  traitée  en  conséquence  par 
l'emploi  non  raisonné  des  stimulants,  comme  le  font  encore 
beaucoup  de  praticiens  ;  c'est  un  gonflement  inflammatoire 
que  M.  Lisfranc  combat,  suivant  les  circonstances,  soit  par 
les  antiphlogistiques,  soit  par  les  fondants  et  les.résoluiifs. 

Une  jeune  fille  entra  l'année  dernière  à  la  Pitié,  avec  une 
exostose  considérable  du  fémur.  Elle  y  éprouvait  des  dou- 
leurs violentes;  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était  rouge, 
d'une  sensibilité  augmentée  ;  enfin  l'exostose  présentait  des 
signes  évidents  d'inflammation.  Des  sangsues  furent  appli- 
quées autour  de  la  tumeur,  qui  fut  recouverte  de  topiques 
émolUents  et  narcotiques;  la  douleur  ne  tarda  pas  à  dimi- 
nuer, et  la  maladie  rétrogradait  d'une  manière  sensible; 
mais  bientôt  une  recrudescence  d'inflammation  se  mani- 
festa, et  il  fallut  la  combattre  activement  par  d'autres  éva- 
cuations sanguines  :  cinq  fois  on  obtint  ainsi  une  très-grande 
amélioration,  et  cinq  fois,  sans  qu'on  pût  en  déterminer  la 
cause,  une  rechute  vint  reculer  la  guérison.  Enfin  une  der- 
nière application  de  sangsues  suspendit  définitivement  les 
accidents  inflammatoires,  et  lorsque  l'exostose  parut  indo- 
lente et  stationnaire  depuis  huit  à  dix  jours,  on  fit,  sur  tout 
son  trajet,  des  frictions  avec  la  pommade  d'hydriodate  de 
potasse,  puis  on  établit  avec  des  disques  d'agaric  et  des 
bandes  de  toiles  une  compression  solide.  La  tumeur  réduite 
de  moitié  resta  stationnaire;  elle  était  absolument  sans 
douleur,  mais  les  moyens  employés  n'en  déterminaient  plus 
la  résolution.  Cette  jeune  tille  resta  encore  un  mois  à  l'hô- 
pital dans  le  même  état,  le  fémur  restait  volumineux,  mais 
ne  gênait  point  la  marche.  Enfin,  elle  sortit  de  l'hôpital, 
mais  promit  de  revenir  à  la  consultation  chaque  semaine, 
ce  qu'elle  fait  exactement  depuis  cinq  mois.  M.  Lisfranc 
l'engage  à  continuer  les  frictions  sur  le  trajet  de  l'exostose, 
avec  un  gros  de  pommade  hydriodatée,  en  suspendant  toute- 
fois cette  médication  pendant  sept  à  huit  jourschaquc  mois. 
La  maladie  est  restée  complètement  stationnaire,  et  si  on 
ne  peut  obtenir  une  plus  complète  résolution,  au  moins 
cette  jeune   fille    peut-elle    se    servir  de    son    membre, 
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aussi  librement  que   si    elle  était   complètement  guérie. 

Au  n»  2  de  la  salle  Saint-Louis,  il  y  a  encore  un  enfant 
qui  porte  une  exostose  de  la  partie  inférieure  du  radius.  Ce 
malade,  d'un  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux, 
éprouvait,  lors  de  son  entrée,  des  douleurs  excessivement 
violentes  qui  le  privaient  de  sommeil;  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur  était  chaude  et  douloureuse.  Elle  fut  re- 
couverte de  cataplasmes  éniollients  et  laudanisés,  et  des 
sangsues  furent  appliquées  à  sa  base.  Les  douleurs  ne  tar- 
dèrent pas  à  diminuer,  puis  à  disparaître,  et  la  tumeur 
éprouva  une  résolution  sensible;  puis  survint,  comme  chez 
la  malade  précédente,  et  sans  cause  connue,  une  rechute 
qui  nécessita  de  nouveau  l'emploi  des  antiphlogistiques. 
Aujourd'hui  la  tumeur  est  diminuée  d'un  quart  environ  de 
son  volume  primitif,  aucune  douleur  ne  s'y  fait  sentir,  et 
on  va  commencer  l'emploi  des  fondants  et  des  résolutifs. 

C'est  par  l'emploi  raisonné  de  ces  moyens  qu'on  parvient 
à  arrêter  le  développement  des  exostoscs.  On  obtient  quel- 
quefois une  résolution  complète,  d'autres  fois  on  n'a  qu'une 
diminution  d'un  tiers  ou  d'un  quart  de  la  tumeur,  mais  en 
général  on  arrête  les  progrès  de  la  maladie,  on  la  force  à 
rester  stationnaire,  et  on  prévient  ainsi  une  terminaison 
funeste,  que  l'on  rencontre  le  plus  souvent  quand  on  n'ap- 
porte pas  dans  le  traitement  de  ces  exostoses  le  soin  et  les 
précautions  que  nous  venons  d'indiquer. 

ART.   1426. 

MÉDECINE  LÉGAJLE. 

Exploration  de  l'abdomen  en  matière  d'infanticide  ;  moyens  de 
déterminer  l'âge  de  l'enfant  pendant  les  quarante  premiers 
jours  de  la  vie  extra-utérine. 

M.,      , 

Après  TOUS  avoir  fait  explorer  la  tête,  la  face,  le  cou  et  la  poi- 
trine de  Tenfant,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous  guider  dans  l'examen 
de  la  cavité  abdominale. 

L'abdomen  de  l'enfant  ne  doit  pas  être  ouvert  comme  celui  de  l'a- 
dulte. Il  faut  ménager  des  vaisseaux  qui  plus  tard  vont  être  trans- 
formés en  ligaments.  A  cet  effet,  vous  ferez  partir  du  sommet  de 
l'appendice  xiphoïde  une  incision,  que  vous  prolongerez  jusqu'à 
deux  lignes  au-dessus  de  l'ombilic.  Vous  contournerez  l'ombilic  à 
gauche  en  opérant  à  sa  circonférence  une  section  presque  demi- 
circulaire  ;  pui;;,  changeant  tout  à  coup  de  direction,  vous  dirigerez 
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Totre  instrument  vers  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de 
l'os  des  îles  du  côtégauche,où  vous  terminerez  la  section.  11  résultera 
de  cette  dissection  un  lambeau  triangulaire  h  angle  obtus,  regardant 
par  son  sommet  le  nombril,  et  attaché  par  sa  base  à  la  moitié  gau- 
che de  la  poitrine  et  à  la  région  lombaire  de  ce  côté. 

Vous  renverserez  ce  lambeau  en  dehors  ;  soulevant  alors  le  reste 
de  la  paroi  abdominale  en  exer(,;aut  une  légère  traction  sur  la  por- 
tion de  cordon  restée  adhérente  à  l'ombilic,  vous  apercevrez  :  1°  le 
long  de  la  section  supérieure  un  repli  du  péritoine  contenant  la 
veine  ombilicale;  2"  le  long  de  la  section  inférieure  un  autre  repli 
renfermant  l'artère  ombilicale  du  côté  gauche.  Vous  pourrez  même 
très-facilement  voir  l'ouraque  et  l'autre  artère  formant  avec  la  pré- 
cédente un  triangle  par  leur  réunion  à  l'ombilic.  Dès  lors  il  vous  sera 
facile  d'opérer  la  section  des  parois  abdominales  non  encore  inté- 
ressées, au  moyen  d'une  incision  opérée  sur  leur  circonférence,  tout 
en  ménageant  les  conduits  que  je  viens  de  vous  signaler.  Vous  les 
disséquerez  avec  soin  afin  de  les  explorer. 

Les  artères  ombilicales  sont-elles  oblitérées  ou  commencent-elles 
à  s'oblitérer  ?  La  veine  ombilicale  est-elle  rétrécie  ?  Dans  quel  état  se 
trouve  le  canal  veineux?  Telles  sont  les  questions  à  la  solution  des- 
quelles votre  examen  va  vous  conduire-  Veuillez  d'abord  appré- 
cier l'objet  de  ces  recherches. 

A  la  naissance  tous  ces  vaisseaux  sont  canaliculés  ;  seulement  la 
veine  ombilicale  et  le  canal  veineux  ont  un  calibre  d'une  dimension 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  des  artères,  quoiqu'il  y  ait 
plus  de  différence  entre  le  volume  de  ces  divers  vaisseaux  vus  à  l'ex- 
térieur. Une  fois  les  premières  vingt-quatre  heures  écoulées,  il  s'o- 
père dans  l'épaisseur  de  leurs  parois  un  travail  qui  a  pour  objet 
le  rétrécissement  de  leur  calibre  intérieur.  Ce  travail  est  sur- 
tout très-marqué  dans  les  artères,  dont  les  parois  deviennent  de 
plus  en  plus  épaisses,  en  vertu  d'une  hypertrophie  concentrique,  en 
sorte  qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  le  canal  est  devenu  fili- 
forme. Le  sang  a  cessé  d'y  exister,  ou,  s'il  en  reste  encore  une  petite 
quantité,  elle  présente  l'aspect  d'un  filet  ou  strie  sanguins,  souvent 
même  interrompus  dans  leur  longueur  par  un  espace  vide  ;  d'oi'i  il 
suit  que  tandis  que  les  artères  ombilicales  sont  parfaitement  libres 
chez  l'enfant  qui  n'a  pas  vécu,  et  permettent  l'introduction  facile 
d'un  stylet  dans  leur  intérieur,  il  arrive  un  moment  où  cette  intro- 
duction devient  impossible.  Le  rétrécissement  de  ces  artères  en- 
traîne donc  nécessairement  avec  lui  l'idée  de  vie,  indépendamment 
des  résultats  que  la  docimasie  hydrostatique  aurait  pu  donner-  lien 
est  de  même  pour  la  veine  ombilicale  et  pour  le  canal  veineux. 

Après  l'exploration  de  ces  vaisseaux  il  faudra  rechercher  si  le  méco- 
nium  existe  encore  :  à  la  naissance  il  remplit  ordinairement  le  rectum 
et  une  partie  plus  ou  moins  consid«^rable  du  gros  intestin.  Des  recher- 
ches faites  sur  son  expulsion  cl  ses  résultats  ont  démontré  à  Bil- 
lard qu'après  l'évacuation  du  méconiuiii,  la  ni(;mbranc  muqueuse 
restait  pendant  quelque  temps  enduite  d'une  matière  visqueuse  d'un 
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vert  foncé  et  assez  adhérente;  que  plus  tard,  et  par  suite  des  pre- 
mières défécations,  cette  matière  se  détachait  pour  laisser  la  mem- 
brane à  nu  avec  sa  couleur  naturelle;  etenOn,  qu'immédiatement  après 
la  mort  générale,  la  contractilité  organique  des  intestins  pouvait 
exercer  dans  quelques  cas  une  influence  assez  grande  pour  opérer 
l'expulsion  d'une  grande  partie  du  méconium.  Vous  avez  donc  à 
examiner:  1»sile  méconium  existe;  2"  dans  le  cas  de  son  expul- 
sion, s'il  se  trouve  à  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse 
une  matière  poisseuse,  verdâtre,  adhérente  encore  à  cette  membrane, 
ou  si  au  contraire  elle  a  été  totalement  expulsée.  Les  conséquences 
de  ces  dispositions  sont  les  suivantes  :  Le  méconium  remplit-il  l'in- 
testin, ce  n'est  pas  une  preuve  que  l'enfant  n'ait  pas  respiré,  puisque 
son  expulsion  peut  n'avoir  lieu  chea  l'enfant  vivant  qu'après  vingt- 
quatre  ou  même  trente- six  heures.  Le  méconium  a-t-il  été  expulsé, 
il  y  a  déjà  présomption  de  vie,  mais  il  n'y  a  pas  certitude  absolue. 
La  matière  verte  qui  colore  la  membrane  muqueuse  après  la  sortie 
du  méconium  est-elle  totalement  évacuée,  il  y  a  alors  certitude 
complète  sur  la  vie  de  l'enfant  pendant  un  temps  assez  long  après 
la  naissance. 

C'est  ainsi  qu'un  examen  attentif  de  tous  les  organes  contenus 
dans  les  cavités  conduit  à  des  conséquences  importantes  d'applica- 
tion pratique. 

Enfin  vous  n'aurez  plus  qu'à  explorer  les  membres  tant  sous  le 
rapport  des  traces  de  violences  qu'ils  peuvent  présenter  que  sous 
celui  du  point  d'ossiflcatiori  que  l'on  observe  à  l'extrémité  inférieure 
du  fémur,  et  qui  est  l'un  des  signes  les  plus  caractéristiques  du 
développement  de  l'enfant.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  blessures 
que  vous  pourrez  avoir  à  explorer  ;  mais  je  tiens  à  bien  vous  diriger 
dans  la  recherche  du  point  osseux  dont  je  viens  de  vous  parler, 
parce  que  la  plupart  des  médecins  ignorent  le  lieu  où  on  peut  le 
rencontrer;  ils  explorent  les  deux  condyles  du  fémur,  tandis  que 
c'est  entre  ces  deux  condyles  qu'il  se  rencontre,  au  voisinage  de  la 
partie  osseuse  qui  termine  le  corps  de  l'os. 

Vers  la  fin  du  huitième  mois  on  aperçoit,  au  centre  du  flbro-carti- 
lage  qui  réunit  les  deux  condyles  du  fémur,  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  vaisseaux  sanguins  capillaires  très- déliés, 
disposé  SOU8  la  forme  d'arborisation,  et  dont  la  couleur  contraste 
avec  l'aspect  nacré  de  ce  cartilage.  Plus  tard,  et  dans  le  cours  du 
huitième  mois,  ces  vaisseaux  sont  devenus  très-nombreux,  et  se  sont 
réunis  de  manière  à  former  un  point  rouge  très -foncé  en  cou- 
leur, d'une  ligne  et  demie  à  deux  lignes  de  diamètre,  au  centre  du- 
quel se  dépose  de  la  matière  calcaire  en  quantité  suftisante  pour 
faire  crier  le  scalpel  qui  le  coupe  :  ce  que  l'on  observe  à  la  fin  du 
neuvième  mois.  Ce  point  osseux  et  les  vaisseaux  qui  l'entourent  fi- 
gurent une  sphère  ou  espèce  de  globe  central,  en  sorte  que  si  Ton 
vient  à  couper  transversalement  le  cartilage  qui  constaue  Textré- 
raité  inférieure  du  fémur,  et  si  l'on  opère  cette  section  par  couches 
d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  on  obtient  d'abord  un  cartilage  blanc. 
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puis  une  lame  <^  la  surface  supérieure  de  laquelle  on  aperçoit  des 
vaisseaux  qui  en  occupent  le  centre.  Dans  la  troisième  couche  ce 
sera  un  point  vasculaire  rouge  uniformément,  puis  dans  la  qua- 
trième existera  la  substance  osseuse  criant  sous  le  scalpel  ;  puis  dans 
la  cinquième  il  n'existera  plus  qu'un  point  vasculaire,  et  dans  la 
sixième  on  obtiendra  une  couche  cartilagineuse  sans  apparence  de 
vaisseaux. 

De  \h  il  résulte  qu'en  examinant  avec  soin  le  degré  d'organisation 
de  ce  point  osseux,  on  peut  arriver  à  déterminer  approximativement 
l'âge  de  l'enfant  vers  le  terme  de  la  grossesse.  ESt-il  parfaitement 
organisé.''  l'enfant  est  arrivé  à  la  fin  du  neuvième  mois.  La  substance 
osseuse  n'existe-t-elle  pas  encore  au  centre  du  système  vasculaire 
disposé  sous  la  forme  d'une  tache  de  couleur  foncée  .•'i  la  grossesse 
était  de  huit  mois  et  quelques  jours.  N'y  a-t-il  au  contraire  que  des 
apparences  vasculaires  disséminées  au  centre  d'un  cartilage  blanc? 
elle  avait  atteint  à  peine  la  fin  du  huitième  mois.  Ce  n'est  pas,  comme 
vous  le  savez,  qu'il  soit  nécessaire  que  l'accouchement  ait  eu  lieu  à 
terme  pour  qu'il  y  ait  eu  infanticide,  puisqu'il  suffit  que  l'enfant 
soit  né  vivant  ;  mais  le  crime  acquiert  aux  yeux  du  jury  une  impor- 
tance d'autant  plus  grande  que  l'enfant  avait  acquis  un  degré  d'or- 
ganisation plus  parfait. 

Ainsi  se  termine  l'exploration  complète  du  corps  de  l'enfant  en 
matière  d'infanticide.  Il  nous  faut  actuellement  prendre  chacune  des 
questions  que  je  vous  ai  rappelées  dans  ma  dernière  lettre,  et  les  ré- 
soudre avec  l'ensemble  des  documents  que  je  vous  ai  fournis. 

1°  Le  corps  soumis  à  Vexamen  est-il  celui  d'un  enfant  noin'eau-ne? 

Rien  de  précis  sur  l'expression  nouveau-né  ;  la  loi  l'a  adoptée  sans 
l'interpréter  ;  mais  elle  doit  évidemment  s'entendre  d'une  naissance 
toute  récente,  et  ne  remontant  pas  au  delà  de  quelques  heures  à 
quelques  jours.  Préciser  l'époque  probable  de  la  naissance,  voilà  ce 
à  quoi  le  médecin  doit  s'attacher.  On  peut  arriver  à  ce  résultat  pen- 
dant toute  la  durée  des  quarante-cinq  premiers  jours  après  la  nais- 
sance, en  ayant  égard  aux  circonstances  suivantes  : 
Un  Jour  : 

Flétrissure  commenrnnti-  du  cordon: 

Cordon  intimement  uni  à  l'anneau  au  moyen  de  ses  membranes; 
Trou  de  Kotal  ouvert  ; 

Canal  artériel  libre; 

Artères  ombilicales  libres; 

Veine  ombilicale  libre; 

Canal  veineux  non  oblitéré; 

Existence  ou  absence  du  méconium  dans  le  gros  intestin;  mais 
dans  le  second  cas,  présence  de  la  matière  visqueuse  et  verdâtrequi 
persiste  après  l'expulsion. 

Deux  jours  : 

Plétrifsure  roniplrtt  du  rordoii . 
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Trou  de  Botal  libre.  Sur  vingt-deux  observations  faites  dans  le 
but  de  vérifier  l'état  du  trou  de  Botal  à  cette  époqae,  ;il  y  avait 
quatre  cas  dans  lesquels  il  était  fermé,  et  trois  où  il  ne  se  trouvait 
oblitéré  qu'en  partie; 

Canal  artériel  commençant  à  s'oblitérer  (l'oblitération  de  ce  canal 
commence  par  un  rétrécissement  qui  se  manifeste  à  son  centre,  et 
qui  va  proj^ressivement  en  augmentant); 

Artères  ombilicales  rétrécies  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande;  J/-!^; 

Veine  ombilicale  libre; 

Canal  veineux  libre;  '' 

Absence  de  méconium  leplus  souvent, présence  d'enduitverdâtre. 

Trois  jours  : 

Dessiccation  du  cordon; 

Trou  de  Botal  quelquefois  fermé; 

Canal  artériel  quelquefois  oblitéré;  toutefois  cette  circonstance 
est  très-rare,  puisque  l'on  ne  l'a  observée  que  deux  fois  sur  vingt- 
deux  ; 

Artères  ombilicales  très-souvent  oblitérées  ; 

Veine  ombilicale  )„^^^g^^^„t 

Canal  veineux      ' 

Absence  de  méconium  et  souvent  même  d'enduit  verdâtre. 

Quatre  jours  : 

Chute  commençante  du  cordon  ; 

Trou  de  Botal  plus  souvent  ouvert  que  fermé,  puisque  sur  vingt- 
quatre  observations  il  n'y  avait  que  sept  cas  où  l'oblitération  fût 
complète; 

Canal  artériel  non  encore  complètement  oblitéré  sur  le  plus  grand 
nombre  des  enfants  ; 

Artères  ombilicales  presque  complètement  oblitérées,  parfois  en- 
core ouvertes  près  les  artères  iliaques  ; 

Veine  ombilicale  >    „     •  .  /    i  ,  ^    ,^   ■  ■ 

_,       ,      .  >  considérablement  rétrécis  • 

Canal  veineux      '  ' 

"  Absence  de  méconium  et  d'enduit  verdâtre. 
Cinq  jours  : 

Chute  du  cordon  presque  toujours  opérée  ; 

Trou  de  Botal  encore  ouvert  treize  fois  sur  vingt-neuf; 

Canal  artériel  encore  ouvert  dans  la  moitié  des  cas  ; 

Artères  ombilicales  >  , -^  .,..,- 

„       ,  >  complètement  oblitérés; 

Canal  veineux  i         *^  ' 

Veine  ombilicale  parfois  incomplètement  fermée; 

Travail  préparatoire  au  soulèvement  de  l'épiderme. 

Huit  jours  : 

Chute  constante  du  cordon  ; 
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Cicatrisation  de  l'ombiHc  commençant  à  s'opérer  ; 
Trou  de  Rotai  encore  libre,  cinq  fois  sur  vingt  ; 
Canal  artériel  complètement  oblitéré  sur  la  moitié  des  enfants; 
Vaisseaux  ombilicaux  fermés. 

Du  neuvième  au  douzième  jour  : 

Cicatrisation  souvent  complète  de  Tombilic  ;  mais  souvent  aussi 
il  reste  un  suintement  muqueux  jusqu'à  l'oblitération  complète  des 
vaisseaux, et  ce  suintement  peut  persister  jusqu'au  vingt-cinquième 
jour,  en  sorte  que  la  cicatrice  cutanée   n'a  lieu  que  plus  tard  ; 

Fendillement  de  l'épiderme  au  tronc,  aux  mamelles  et  à  l'abdo- 
men, ainsi  qu'au  pli  des  articulations- 

Du  vingtième  au  vingt-sixième  jour  : 
Soulèvement  de  la  totalité  de  l'épiderme- 

Du  trentième  au  trente-cinquième  jour: 

Chute  complète  de  l'épiderme,  excepté  de  celui  des  mains  et  des 
pieds,  qui  n'arrive  qu'au  quarantième  jour- 

Le  fendillement  de  l'épiderme  et  son  soulèvement  sont  des  phéno- 
mènes qui  précèdent  l'exfoliation  de  ce  tissu-  Billard  les  a  étudiés 
avec  soin.  Ce  sont  d'abord  des  lignes  ou  sillons  qui  se  montrent  à  la 
surface  de  la  peau,  puis  il  s'en  détache  de  petites  écailles  ou  lames 
irrégulières  et  d'une  grandeur  variable,  qui  se  réduisent  enfin  en 
poussière.  L'exfoliation  épidermiquc;  commune  d'abord  à  l'abdo- 
men, s'étend  successivement  à  la  poitrine,  aux  aines,  aux  aisselles,  aux 
membres,  aux  pieds  et  aux  mains.  Les  lignes  qui  la  dessinent  affec- 
tent une  forme  demi-circulaire  ;  elles  ressemblent  aux  éraillures  dft 
la  peau  de  l'abdomen  des  femmes  enceintes.  L'exfoliation  peut  avoir 
lieu  par  écailles  ou  par  lames  ;  celles-ci  ne  se  rencontrent  guère 
que  sur  le  tronc.  Chez  <{uclques  enfants  elle  a  lieu  d'une  manière 
insensible  el  sous  la  forme  d'uue  poussière. 

Sur  quatre-vingt  six  enfants  observés  par  Billard,  l'exfoliation  de 
l'épiderme  n'était  pas  encore  commencée  chez  quarante-trois,  tan- 
dis «ju'elle  avait  lieu  chez  les  quarante-trois  autres. 

Parmi  ces  quarante-trois  pi  emiers,  quatorze  étaient  âgés  d'un 
jour;  onze  de  deux  jours,  neuf  de  trois,  cinq  de  quatre,  deux 
de  cinq  ,  un  de  neuf,  et  un  de  dix  jours. 

Aucun  enfant  mort-né  ne  présentait  de  traces  d'exfoliations  épi- 
dermiques. 

Chez  les  quarante-trois  autres  elle  commençait  à  peine  chez  onze 
d'entre  eux,  tandis  qu'elle  était  en  pleine  activité  chez  les  trente- 
deux  autres. 

Sur  les  onze  prcuiicis  enfants  on  observait  sur  trois  l'épiderme 
commençant  à  perdre,  et  surtout  à  i'alxUiMien,  son  adhérence  avec 
la  peau;  mais  il  n'était  pas  feiulillé,  il  était  exeessivement  sec,  et 
contrastait  par  son  as|iect  avec  les  autres  parties  du  corps,  où  la 
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peau  était  lisse  et  l'ëpidernie  parfaitement  tendn  sur  elle  ;  il  offrait 
quelque  ressemblance  avec  la  pellicule  qui  se  forme  à  la  surface  du 
lait,  quand  il  est  sur  le  point  d'entrer  en  ébiillition.  Ces  enfants 
étaient  âgés,  l'un  d'un  jour  et  demi,  l'autre  de  deux  jours  et  le  troi- 
sième de  trois  jours.  Les  huit  autres  enfants  chez  lesquels  l'exfo- 
liation  était  à  peine  commencée  ne  présentaient  que  quelques  li- 
gnes à  l'abdomen  et  à  la  base  de  la  poitrine;  trois  étaient  âgés  d'un 
jour,  un  de  trois  jours,  un  de  quatre  jours,  et  trois  de  deux  jours. 
Chez  ces  trois  derniers  on  voyait  de  légères  écailles  à  l'aisselle,  et 
des  lignes  dans  le  sens  du  pli  du  cou  et  de  celui  de  l'aine. 

L'exfoliation  était  en  pleine  activité  chez  les  trente-deux  autres 
enfants  :  un  seul  était  âgé  d'un  jour  ,  sept  de  deux  jours ,  neuf  de 
trois  jours,  cinq  de  quatre  jours,  six  de  cinq  jours,  un  de  sept 
jours,  deux  de  neuf  jours  et  un  de  quipze  jours. 

La  durée  du  temps  pendant  lequel  s'effectue  cette  exfoliation  est 
très-variable  ;  elle  peut  se  terminer  au  trentième,  au  quarantième 
jour,  et  même  au  deuxième  mois.  Elle  dure  bien  plus  longtemps 
chez  les  enfants  qui  tombent  dans  le  marasme,  par  suite  d'affection 
chronique. 

Ce  tableau  que  nous  venons  de  tracer  des  différents  caractères 
qui  servent  A  établir  le  temps  depuis  lequel  l'enfant  est  né,  présente 
des  données  assez  exactes.  Toutefois  ce  ne  sont  que  des  moyennes 
qui  ont  été  établies,  et  nous  pourrions  vous  citer  des  exceptions. 
Néanmoins  ces  approximatioris  sont  applicables  à  la  grande  géné- 
ralité des  cas,  et  vous  pouvez  par  cela  même  juger  de  son  utilité 
pratique.  Cherchez  donc  à  le  graver  dans  votre  mémoire,  afin  de 
l'utiliser  au  besoin.  Au  reste,  c'estla  seule  manière  de  résumer  les 
faits  d'étude,  et  de  tirer  quelque  fruit  des  détails  d'exposition"  qui 
ont  précédé. 

Dans  ma  prochaine  lettre  j'aborderai  avec  vous  la  seconde  ques- 
tion relative  à  l'infanticide  :  L'enfant  est-il  né  vivant  .^  Cette  question 
est  complexe,  elle  en  soulève  plusieurs  autres.  Ne  croyez  pas  que 
nous  allions  reproduire  les  faits  relatifs  à  la  docimasie  hydrostati- 
que, ce  sont  deux  choses  différentes  que  celles  de  savoir  si  un  en- 
tant est  né  vivant,  ou  s'il  a  respiré.  Au  surplus,  vous  verrez  comment 
nous  envisageons  ces  deux  ordres  de  faits.  A.  t). 

VARIÉTÉS. 

Grippe  ;  épidémie  régnante.  —  Depuis  quelque  temps,  une  épidé- 
mie catarrhale  sévit  à  Paris  d'une  manière  si  générale  qu'il  est  peu 
de  familles  qui  n'en  aient  été  atteintes  dans  quelques-uns  de  ses 
membres.  Il  est  des  collèges  dans  lesquels  les  classes  ont  été  inter- 
rompues, des  théâtres  dont  les  représentations  sont  suspendues,  et 
les  journaux  politiques  nous  apprennent  qu'au  Palais  une  partiedes 
affaires  est  en  souffrance  par  l'indisposition  des  juges  et  des  avocats. 
Il  parait  que  la  garnison  fournit  aux  hôpitaux  un  si  grand  nombre 
d'hommes  que  les  soldats  bien  portants  suffisent  avec  peine  .i  leur 
service.  La  poste  et  tous  les  services  publics  en  général  éprouvent  le 
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môme  embarras,  par  suite  de  l'indisposition  des  employés.  Cepen- 
dant, malgré  ce  grand  nombre  de  malades,  la  mortalité  n'augmente 
pas  d'une  manière  sensible.  C'estque  cette  épidémiecatarrhale  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  grippe  est,  à  Paris  du  moins,  une  affection 
extrêmement  légère,  qui  disparaît  le  plus  ordinairement  d'elle-même 
après  avoir  forcé  les  malades  à  garder  le  lit  ou  la  chambre  pendant 
huit  à  qiunze  jours. 

Nous  nous  empressons  de  signaler  cette  bénignité  de  la  grippe 
dans  nos  contrées,  car  il  paraît  <{ue  dans  plusieurs  parties  de  l'Alle- 
magne, et  surtout  en  Angleterre,  cette  maladie  a  causé  des  ravages 
presque  aussi  grands  que  ceux  du  choléra.  A  Paris  nous  n'avons 
rien  observé  de  semblable,  et  si  queUiuefois  la  maladie  a  acquis 
quelque  gravité,  c'est  qu'elle  a  coïncidé  avec  quelque  autre  affection, 
ou  qu'elle  a  constitué  chez  certains  malades  une  complication  fâ- 
cheuse. 

Comme  dans  toutes  les  épidémies  qui  sévissent  d'une  manière  gé- 
nérale, il  est  rare  de  rencontrer  des  individus  parfaitement  bien  por- 
tants, et  qui  n'offrent  pas  quelques  symptômes  de  la  maladie  com- 
mune. C'est  ainsi  que  dans  l'épidémie  de  choléra  tout  le  monde  se 
plaignait  de  crampes, de  coliques,  de  diarrhée;  aujourd'hui  les  rhu- 
mes et  les  maux  de  gorge  sont  si  fréquents  que  presque  tous  les 
habitants  de  Paris  eni  sont  atteints  à  des  degrés  variés.  Nous  vivons 
évidemment  sous  une  influence  fâcheuse  dont  on  cherche  vainement 
la  cause,  comme  celle  do  toutes  les  épidémies. 

Depuis  que  la  grippe  a  envahi  la  capitale,le  temps  est  constamment 
humide  et  la  température  est  fort  douce  pour  la  saison. Le  matin  un 
brouillard  épais  couvre  quelquefois  ia  ville,  mais  on  sait  que  chaque 
année  le  mois  de  janvier  apporte  dans  nos  pays  de  1?.  pluie,  des  fri- 
mas, du  brouillard.  L'état  de  l'atmosphère  ne  nous  a  <lonc  rien  of- 
fert de  particulier  à  noter. 

Quant  aux  symptômes  de  la  maladie  régnante,  ils  sont  absolument 
ceux  que  nous  avons  observés  en  18.'5o,  et  dont  la  desciiptîon  a  été 
faîte  à  notre  art.  650.  Les  malades  se  plaignent  en  général  d'un  sen- 
timent de  brisure  générale.  Ils  sont,  pour  nous  servir  de  leur  ex- 
pression, courbaturés;  ils  éprouvent  de  la  céphalalgie,  et  bien  que 
leur  indisposition  ne  leur  semble  pas  grave,  ils  ne  peuvent  se  livrer 
à  aucun  travail.  Bientôt  ils  éprouvent  de  la  douleur  à  la  gorge,  où 
l'on  observe  quelque  rougeur,  puis  ils  toussent  et  accusent  surtout 
un  sentiment  de  souffrance  extrêmement  vive  à  la  base  de  la  poi- 
trine. Pendant  plusieurs  jours  ils  éprouvent  les  symptômes  de  la 
bronchite  aiguë,  accompagnés  d'un  certain  degré  de  prostration  qui 
n'est  pas  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité  de  la  maladie,  puis  tous 
les  accidents  se  dissipent  d'eux-mêmes  sous  l'influence  du  repos  et 
d'une  diète  modérée. 

Le  tube  digestif  participe  ordinairement  âcet  état  morbide.  Ily  a 
en  général  du  dégoiit  pour  les  aliments.  Plusieurs  personnes  ont  ac- 
cusé des  envies  de  vomir, ou  se  sont  plaintes  decoliques  etdediarrhée. 

Voilà  la  maladie  dans  toute  sa  simplicité.  Cette  marche  est,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  celle  qu'on  lui  voit  suivre;  mais  quel- 
quefois les  symptômes  prennent  plus  d(!  gravité.  Ainsirintlanimation 
a  passé  chez  quelques  sujets  de  la  miniueuse  bronchi(|u«;  au  tissu 
pulmonaire;  d'autres  fois  la  céphalalgie  a  été  si  violente  qu'il  a  fallu 
saigner  pour  éviter  une  congestion  cérébrale  ;  enfin,  nous  avons  ob- 
servé chez  quelques  malades  une  prostiation  qui  n'était  j)a.s  tout  à 
fait  sans  gravité. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  h>  médecins,  qui  dans  ce  mo- 
ment ne  peuvent  pour  la  plupart  visiti  r  tous  leurs  malade»,  sont  ce- 
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pendant  pre^qufconstamiueut  spectateurs  oisifs  de  ces  légers  acci- 
dents-La  saignée  n'a  guère  été  nécessaire  que  dans  les  complications, 
ft  les  évacuants  nous  ont  semblé  toujours  au  moins  inutiles.  ISous 
n'avons  donc,  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  de  cette  épidémie, 
absolument  rien  à  dire  à  ceux  de  nos  confrères  habitant  la  province 
qui  seront  sans  doute  bientôt  appelés  à  robserver  à  leur  tour,  car 
on  dit  que  déjà  la  maladie  a  sévi  dans  quelques  villes  voisines  de 
Paris. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  quelques  détails  sur  l'épi- 
démie qui  règue  en  Angleterre  et  sur  plusieurs  points  de  l'Allemagne 
où  l'on  dit  qu'elle  fait  tant  de  victimes-  Les  journaux  de  médecine 
anglais  ne  nous  ont  encore  rien  fait  connaître  sur  ce  sujet,  et  fort 
heureusement  d'ailleurs  ces  notions  ne  nous  sont  pas  indispensables; 
car,  jusqu'à  présent,  la  gri  ppc  ne  nous  a  offert  que  les  symptômes  duu 
léger  catarrhe  épidémique,  qui  constitue  plutôt  une  iudis|  ositiou 
qu'une  maladie  sérieuse- 

—  Magnétisme  animal.  — L'observation  que  nous  avons  publiée  à 
notre  art.  140J  aété  l'occasion  d'une  discussion  très-vive  à  l'Académie 
royale  de  médecine,  dans  ses  séances  du  24  et  du  31  janvier.  Un  mem- 
bre, M.  Capuron,  ayant  prié  M.  le  docteur  Oudet de  vouloir  bien  don- 
ner à  l'Académie  quelques  détails  sur  ce  fait  curieux,  ce  médecin  scst 
borné  à  rapporter  les  circonstances  qui  ont  été  mentionnées  dans 
notre  précédent  cahier,  et  a  déclaré,  comme  il  l'avait  déjà  fait,  qu'il 
ne  s'occupait  point  de  magnétisme  animal;  qu'il  avait  été  témoin 
d'un  fait  qui  lui  avait  paru  extrêmement  curieux,  et  qu'à  notre  sol- 
licitatiou  il  avait  obtenu  de  M.  Hamard  la  permission  de  le  publier; 
enlin  qu'il  donnait  le  fait  tel  qu'il  lavait  vu,  sans  vouloir  l'expli- 
quer, et  sans  croire  qu'il  pût  être  commenté. 

Plusieurs  membres  se  sont  élevés  avec,  force  contre  cette  manière 
de  présenter  un  fait.  Ils  ont  prétendu  que,  s'il  était  inexplicable,  il 
fallait  le  passer  sous  silence,  et  en  ont  pris  occasion  d'attaquer  vio- 
lemment le  maguétiiuie  et  tous  ceux  qui  s'en  sont  occupés.  Us  ont 
rejeté  d'une  manière  absolue  tous  les  faits  qui  ont  été  invoqués 
à  sonappui,et  ontjpensé  queM.OudetainsiqueM.  Cloquet  avaient  été 
dupes  de  la|jonglerie,de  leurs  magnétisées.  Un  grand  tumulte  ayant 
succédé  à  ces  discours,  et  les  orateurs  demandant  la  parole  de  tous 
côtés,  le  président  a  brusquement  levé  la  séance,  qui  d'ailleurs  tou- 
chait à  sa  lin.  On  s'attendait  pour  la  réunion  suivante  à  une  vive 
discussion  sur  ce  sujet,  et  l'attente  n'a  point  été  trompée- 

Aprèsla  lecture  du  procès-verbal,  M.  Jules  Cloquet  a  demandé  la 
parole-  Ce  médecin  était  absent  lors  de  la  séance  du  24,  et  il  n'avait 
pu  répondre  aux  orateurs  qui  avaient  avancé  que  non-seulement  on 
l'avait  trompé  lorsqu'il  avait  cru  enlever  un  sein  cancéreux  sans  dé- 
terminer de  douleur,  mais  encore  qu'il  reconnaissait  lui-même  avoir 
été  la  dupe  de  la  jonglerie  de  sa  malade-  Ce  chirurgien,  pour  détruire 
une  pareille  assertion,  a  fait  le  récit  suivant  :  «  Il  y  a  sept  à  huit  ans, 
dit-il,  j'ai  cru  devoir  entretenir  l'Académie  d'un  fait  très-extraordi- 
naire: Une  femme  portait  un  sein  cancéreux;  son  médecin,  qui  la 
jetait  très-facilement  dans  l'état  de  somnambulisme, me  proposa  de 
lui  en  faire  l'extirpation  pendant  son  sommeil  magnétique,  dans  le 
but  de  lui  éviter  les  douleurs  attachées  à  cette  opération.  Arrivé  prés 
de  cette  femme  avec  toutes  les  préventions  que  je  devais  avoir,  je 
l'examinai  avec  attention.  Elle  était  assise  dans  un  fauteuil,  dans 
un  état  de  sommeil  ou  de  torpeur,  quel  que  soit  le  nom  que  l'on 
veuille  donner  à  cette  modification  de  l'économie  produite  par  le 
magnétisme;  je  l'examinai  avec  attention,  son  pouls  était  lent  et  ré- 
gulier, sa  respiration  était  calme.  Je  comptai  le  nombre  des  puisa- 
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lions  et  des  respirations,  puis  je  lui  parlai  de  son  cancer  et  du  projet 
que  j'avais  de  rcn  débarrasser;  elle  nie  répondit  que  c'était  son  dé- 
sir. A  la  vue  des  apprêts  nécessaires  pour  cette  opération,  sa  phy- 
sionomie resta  la  même,  son  pouls  et  sa  respiration  ne  changèrent 
pas.  Après  l'avoir  fait  maintenir  par  des  aides,  je  pratiquai  depuis 
le  creux  de  l'aisselle  jusque  vers  le  milieu  de  la  poitrine  uue  première 
incision  de  huit  à  neuf  pouces  de  longueur.  ÎNon-seulenient  elle  ne 
poussa  pas  un  cri,  non-seulement  ses  traits  n'annoncèrent  aucune 
souffrance,  mais  encore  son  pouls  et  sa  respiration  restèrent  les 
mêmes.  Une  seconde  incision  eut  un  pareil  résultat.  Voyant  alors 
qu'elle  n'éprouvait  aucune  douleur,  je  ne  me  hâtai  nullement  de 
terminer  l'opération,  et  je  disséquai  à  loisir,  comme  sur  un  cadavre, 
la  tumeur  qui  était  considérable.  Cette  dissection  fut  longue  et  dif- 
ficile,  et  devait  être  daus  l'état  naturel  horriblement  douloureuse.  Ç 
Cependant  la  malade  resta  impassible;  elle  parlait  aussi  tranquille-  } 
ment  que  si  clic  eut  été  étrangère  à  cette  opération,  et,  néanmoins, 
lorsqu'après  avoir  enlevé  la  tumeur,  j'épongeai  la  plaie,  elle  donna 
des  signes  bien  singuliers  de  sensibilité  :  elle  se  mit  à  rire  aux  éclats 
en  s'agitant,  et  éprouvant  de  petits  mouvements  convulsifs  ;  c'était, 
disait-elle  parce  que  je  la  chatouillais. 

»  Cette  opération  terminée,  cette  femme  fut  pansée  et  reportée  dans 
son  lit.  Elle  ne  donnait  alors  aucun  signe  d'émotion,  et  la  respira- 
tion ainsi  que  la  circulation  n'avaient  pas  varié.  Elle  resta  dans 
cette  espèce  de  torpeur  jusqu'à  sa  mort  qui  arriva  du  dix-neuvième 
au  vingtième  jour,  par  un  événement  fortuit,  comme  je  le  dirai 
tout  il  l'heure.  On  lui  demanda  le  dixième  jour  si  on  pouvait  la 
réveiller  sans  inconvénient  pour  sa  santé.  Elle  répondit  qu'on  pou- 
vait le  faire  sans  nulle  crainte;  mais  à  peine  fut-elle  éveillée  qu'elle 
éprouva  beaucoup  d'agitation;  elle  pleurait  et  sanglotait  en  recon- 
naissant les  siens  qui  l'entouraient  ;  on  s'empressa  de  la  jeter  de 
nouveau  dans  le  sommeil  magnétique,  et  tous  ces  accidents  cessèrent 
sur-le-champ.  Quelque  temps  après,  la  plaie  étant  presque  entière- 
ment cicatrisée,  elle  désira  sortir  en  voiture  :  on  eut  la  taiblease  d'y 
consentir.  L'air  était  froid,  et  elle  contracta  une  pleurésie  qui  l'em- 
porta du  dix-neuvième  au  vingtième  jour  après  l'opération,  ainsi 
que  je  l'ai  dit. 

"Voilà  le  fait  tel  que  je  l'ai  observé,  a  ajouté  M.Cloquet;  je  ne  suis 
pas  magnéti.seur  et  ne  me  charge  pas  de  l'expliquer,  mais  je  crois 
qu'il  était  convenable  de  le  rendre  public  et  d'en  faire  part  à  l'Aca- 
démie.  Je  me  suis  borné,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Oudet  pour  l'observa- 
tion qu'il  a  recueillie,à  l'exposer  sans  commentaires.  11  y  a  longtemps 
que  je  pratique  et  «|uc  j'ai  vu  pratiquer  des  opérations.  J'ai  vu  des 
exemples  d'insensibilité  senibLibics  à  ceux  que  viennent  de  citer 
quelques-un?  de  nos  confrères,  mais  il  n'y  a  aucune  ressemblance 
entre  la  résignation  qui  résulte  d'une  force  morale  ou  d'un  .senti- 
ment religieux,  et  l'impassibilité  de  la  malade  (jue  j'ai  opérée,  et 
chez  laquelle,  je  le  répète,  ni  la  respiration  ni  la  circulation  n'ont 
été  troublées.  » 

MM.  Velpeau,  Kochoux,  Hoiiillaud,  Moreau,etc.,  ont  successivement 
pris  la  parole  pour  atténuer  la  valeur  de  ce  fait  et  pour  le  ramener 
aux  proportions  communes  à  tant  d'autres  faits  de  ce  genre.  Ou 
conçoit  que,  pour  parvenir  à  ce  but,  il  fallait  d'abord  prouver  que 
le  magnétisme  est  une  illusion  et  qu'il  n'a  jamais  existé  que  dans 
la  tète  des  magnétiseurs  ;  et  en  second  lieu,  qu'une  femme  pouvait 
être  assez  maîtresse  d'elle-même  pour  supporter  une  opération 
cruelle  sans  donner  le  plus  léger  signe  de  douleur,  et  cela  dans  le 
seul  but  de  tromper  son  nn'decin.  Cette  seconde  proposition  a  été 
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lunguenicat  discutée,  et  l'on  a  cité  des  faits  de  part  et  d'autre. 
Mais  la  première  avait  biea  plus  d'importance,  puisque,  plusieurs 
membres  de  l'Académie  avaient  un  gratid  intérêt  à  la  combattre. 

On  sait  en  effet  que  l'Académie  nouuna,  il  y  à  sept. à  huit  ans,  une 
commission  composée  de  MM.  Husson,  Fouquier,  Itard,  Marc,  etc., 
pour  examiner  la  question  du  magnétisme  animal  et  fixer  l'incerti- 
tude des  hommes  de  l'art  sur  ce  point.  Pendant  cinq  années  cette 
commission  se  livra  à  des  recherches  suivies  sur  ce  sujet  ;  elle 
reçut  les  communications  de  tous  les  hommes  qui  pouvaient  lui 
offrir  quelques  renseignements  utiles.  EnKn  elle  fit  sou  rapport  par 
l'organe  de  M.  Husson,  son  président  ;  et,  il  faut  le  dire,  le  résultat 
de  ces  recherches  fut  tout  à  l'avantage  du  magnétisme,  puiscju'il 
constata  des  faits  extraordinaires,  inouïs,  auxquels  tout  homme 
sensé  se  refuserait  à  croire,  s'ils  n'étaient  attestés  par  des  médecins 
aussi  honorables,  aussi  consciencieux  et  aussi  capables  que  l'étaient 
les  membres  de  la  commission.  Ce  rapport  fut  imprimé  et  distribué 
aux  membres  de  l'Académie,  mais  il  n'a  jamais  été  discuté  ;en  sorte 
que  cette  question  est  toujours  restée  au  même  point  et  qu'on 
ne  connaît  pas  l'opinion  de  ce  corps  savant  sur  le  magnétisme 
animal. 

M  Husson  devait  nécessairement  prendre  part  aux  débats  qui, 
par  un  incident  fortuit,  agitaient  de  nouveau  l'Académie.  Il  a  ré- 
pondu avec  dignité  et  sans  emportement  aux  reproches  amers  faits 
à  la  commission,  il  a  parlé  des  faits  contenus  dans  le  rapport,  faits 
observés  consciencieusement  et  avec  toute  la  défiance  due  à  des  actes 
aussi  extraordinaires  ;  puis,  répondant  à  la  fois  à  l'objection  d'un  des 
précédents  orateurs,  qui  prétendait  qu'un  des  sujets  soumis  au  ma- 
gnétisme était  un  imposteur,  et  que  jamais  somnambule  n'avait  vu 
autrement  que  par  les  yeux,  ce  médecin  s'est  écrié  :  «  Cet  homme 
était  dans  un  état  de  somnambulisme  si  réel,  qu'un  jour,  en  présence 
de  tous  les  membres  de  la  commission,  je  me  plaçai  derrière  lui,  et 
lui  mis  les  mains  sur  les  yeux  de  manière  à  lui  clore  entièrement  les 
paupières.  Dans  cette  position  un  livre  lui  fut  présenté,  il  lut  comme 
s'il  avait  eu  les  yeux  ouverts.  Un  autre  membre  répéta  l'expérience, 
et  obtint  le  même  résultat.  M.  ***  ayant  écrit  à  l'autre  bout  de  la 
chambre  sur  un  papier  :  Maximihen  Robespierre ,  le  lui  présenta 
pendant  que  ses  yeux  étaient  ainsi  maintenus  fermés.  Après  quelque 
hésitation  il  lut  :  Maximilien  Robierre,  preuve  évidente  qu'il  dis- 
tinguait les  objets,  avec  peine  il  est  vrai,  et  quelquefois  imparfaite- 
ment, bien  que  ses  paupières  fussent  exactement  closes. Ce  fait  a  été 
attesté  aussitôt  par  tcus  les  membres  qui  se  trouvaient  présents  à 
cette  cuiieuse  expérience,  et  a  paru  produire  sur  l'assemblée  une 
vive  sensation. 

Quelques  membres  ont  demandé  alors  pourquoi  le  rapport  n'avait 
pas  été  discuté.  M.  Husson  a  répondu  qu'un  tel  rapport  n'était  pas 
de  nature  à  être  discuté,  puisqu'il  ne  contenait  que  des  faits, et  qu'ii 
moins  de  mettre  en  douie  la  bonne  foi  des  membres  de  la  commis- 
sion, il  est  impossible  d'engager  une  discussion  à  ce  sujet.  Ces  mo- 
tifs ont  prévalu,  et  l'assemblée  a  passé  à  l'ordre  du  jour. 

Quant  à  nous,  qui  avons  été  la  cause  première  de  ces  débals  eu 
publiant  la  curieuse  observation  que  nous  a  transmise  M.  Uamard, 
nous  ne  com()renoos  pas  comment  un  fait  observé  par  deux  hono- 
rables médecins,  et  publiés  sans  commentaires,  a  pu  exciter  de  si 
violents  orages  au  sein  de  l'Académie.  Nous  comprenons  encore 
moins  comment  une  assemblée  qui  a  nommé  des  hommes  honorables 
pour  examiner  une  question  nécessitant  des  études  spéciales,  peut 
rejeter  les  faits  recueillis  par  cette  commission,  par  ce  seul  motif 
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qu'elle  n'a  pas  vu  le*  faits  indiqués.  Il  faut,  pour  révoquer  en  doute 
les  observations  recueillies  par  la  commission,  ou  bien  déclarer  que 
les  membres  qui  la  composent  ont  été  dupes,  ou  bien  qu'ils  ont  in- 
dignement abusé  de  la  contiauce  de  l'Académie.  Or,  cette  dernière 
supposition  ne  serait  admissible  à  l'égard  d'aucun  des  honorables 
médecins  qui  sicgent  dans  cette  assemblé,  mais  surtout  à  l'égard 
des  membres  désignés  qui  sont  assurément  des  plus  estimables  et 
des  plus  estimés  entre  tous.  Pour  qu  ils  eussent  été  dupes,  il  faudrait 
ou  bien  qu'ils  manquassent  des  connaissances  nécessaires,  ou  bien 
qu'ils  eussent  été  aveuglés  par  le  projugé  en  laveur  du  magnétisme; 
mais  personne  ne  met  en  doute  les  vastes  connaissances  et  la  longue 
expérience  du  monde  que  possèdent  ces  médecins,  et  d'un  autre 
côté,  avant  davoir  vu,  ils  étaient  dans  la  position  où  se  trouvent 
aujourd'hui  leurs  adversaires  :  ils  ne  croyaient  pas  au  magnétisme  ; 
leurs  croyances  n'ont  été  cliaugées  qu'après  cinq  années  de  recher- 
ches et  d  expériences.  Voilà  des  faits  bien  dignes  de  réflexions,  et  il  y 
a  au  moins  delà  témérité  à  se  prononcer  aussi  ouvertement  que  l'ont 
fait  quelques  académiciens  dans  la  dernière  séance,  et  à  rejeter  en 
masse  tous  les  faits  de  magnétisme  animal,  par  cela  seul  qu'on  ne  les 
a  pas  vus  ou  qu'on  ne  peut  pas  les  expliquer. 

—  Concours.  —  Le  registre  d'inscriptions  pour  le  concours  de  chef 
des  travaux  anatomiques  a  été  clos  le  12  janvier.  Les  concurrents 
inscrits  sont  :  MAI.  Cbassaignac,  Blandin,  SansoQ,  Broc,  LigueroUe, 
Halma-Grand,  Huguier  et  Kobert. 

I  Faculté.  —  M.  Caisergncs,  professeur  de  clinique  interne  à  l'é- 
cole de  Montpeller,  a  éie  nomme  doyen  de  cette  Faculté. 

Publications  médicales.  Plus  de  300  volumes  ont  été  publiés 

en  1836,  sur  les  différentes  branches  des  sciences  médicales  en 
France  seulement.  Ces  300  volumes  ajoutés  aux  brochures,  mé- 
moires et  autres  petites  publications,  forment  un  total  de  plus 
de  115,000  pages,  qui,  réunies  aux  journaux  et  aux  thèses  publiés 
dans  1  année,  donneraient  à  lire  un  total  de  180,000  pages,  s'il  se 
trouvait  un  lecteur  assez  intrépide  pour  lire  par  mois  a  peu  près 
16,000  pages,  ou  un  peu  plus  de  600  pages  par  jour. 

Remèdes  secrets.  —  Le  tribunal  correctionnel  de  Paris  vient  de 

rendre,  sur  la  plainte  de  soixanle-dix-neuf  pharmaciens  de  cette 
Tille,  un  jugement  qui  condamne  pour  avoir  annoncé  et  vendu  des 
remèdes  secrets,  le  sieur  Chaumunot,  dit  Cliarles  Albert,  Kt  Girau- 
deaa,  dit  .'iamt-Gen-ais,  chacun  à  dix  jours  de  prison,  le  premier 
à  700  fr.  d'amende  et  4,080  fr.  de  dommages -intérêts,  le  second 
à  600  fr.  d'amende  et  à  4,000  fr.  de  dommages-intérêts  ;  le  sieur  bel- 
liol  à  àO  fr.  d'amende  et  500fr.de  dommages-intérêts;  le  sieur  Kobert 
Mauvage  à  50  Ir.  d'amende  et  80  ir.  de  dommages-intéicta  ;  la  dame 
bossu  a  50  fr.  d'amende,  la  demoiselle  Lebou,  les  sieurs  Chrétien, 
Cornet,  Bacboué  de  Lustallat,  chacun  à  2ô  fr.  d'amende  et  aux  dé- 
pens. 

C'est  pour  la  troisième  ou  quatrième  t'ois  que  la  plupart  des  pré- 
venus paraissaient  devant  le  tribunal  depuis  six  mois.  Ces  <iuiulain- 
uations  sans  cesse  renouvelées  liuisscnt  par  équivaloir  à  nue  peine 
sévère,  et  il  est  évident  que  si  l'on  exécutait  sévèrement  les  lois  (|ui 
régissent  la  luatiére,  la  vente  des  reraèdea  secrets  deviendrait  impos- 
sible. 
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ART.   1427. 

Considérations  pratiques  sur  la  grippe,  ou  épidémie 
régnante  (1). 

Ainsi  qu'on  l'observe  dans  toutes  les  épidémies,  la  grippe 
ne  s'est  pas  comportée  de  la  même  manière  chez  les  divers 
individus.  Elle  a  offert  des  variétés,  tant  sous  le  rapport 
de  sa  marche  que  sous  celui  de  l'intinsiié  des  symptômes. 
Il  est  peu  de  personnes  qui  n'aient  subi  l'influence  épidé- 
mique  à  un  degré  plus  ou  moins  prononce,  néanmoins  elle 
nous  a  paru  sévir  primitivement  sur  les  individus  qui,  par 
leur  profession,  étaient  exposés  aux  influences  atmosphé- 
riques. Ainsi,  dans  bon  nombre  de  maisons  aisées,  tous  les 
domestiques  étaient  retenus  au  lit  depuis  plusieurs  jours, 
tandis  qu'aucun  maître  n'avait  encore  ressenti  la  moindre 
atteinte  de  malaise.  Les  hommes  et  les  femmes  nous  ont 
paru  affectés  dans  des  proportions  à  peu  près  les  mêmes. 
Chez  les  enfants,  la  maladie  s'est  montrée  plus  bénigne. 

Pour  quelques  personnes  la  maladie  a  été  assez  légère 
pour  leur  permettre  de  ne  point  se  regarder  comme  ma- 
lades; elle  n'a  consisté  qu'en  un  simple  rhume  accompagné 
seulement  de  courbature  générale,  qu'un  repos  de  quelques 
heures  a  suffi,  sinon  pour  dissiper,  au  moins  pour  diminuer 
sensiblement. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  l'invasion  a  eu  lieu  de  la 
manière  suivante:  tension  avec  douleur  gravative  delà  tête, 
parfois  générale,  le  plus  souvent  occupant  le  front,  la  ra- 
cine du  nez,  les  régions  sus-orbiiaires,  les  tempes,  et  se 
propageant  parfois  au  cou.  au  visage  et  aux  dents;  senti- 
ment de  faiblesse  profonde;  tendaixe  au  repos;  lassitudes 
dans  les  membres,  et  quelquefois  douleurs  très-vives  de 
ces  parties;  lombago,  douleurs  derrière  le  sternum,  à  la 
base  de  la  poitrine  et  aux  muscles  du  ventre,  augmentant 


(i)  Drpuis  notre  drrnicr  article  sur  r«>pi(tcnjie  régnante,  la  grippe  a 
étendu  ses  ravages  sur  presque  tocilt;  la  Fiance,  et  bien  qu'en  gétiéral 
clic  s'y  montre  .-ou»  des  lormes  liciiigncs,  nnns  avons  |  en^c  que  nos  lec- 
teurs verraient  avec  plaisir  qiielque.i  ri-L'IiPichi  s  pratiques  surcfttc  ma- 
ladie, que  la  plupart  d'entie  cux.^ont  aujourd'hui  appelés  à  traiter. Nous 
publions  donc  ici  un  travail  sur  ce  .sujet,  que  nous  coinniuni(|uo  M.  le 
ducieur  Garteatix,  médecin  à  l'ari.-.  Le  j^rand  nombre  de  malades  aux- 
quels cet  estimable  praticien  a  dû  donner  ses  soins  pen^lanl  le  couis  de 
l'épidémie  nous  est  un  sûr  garant  de  l'intérêt  qu'on  trouvera  dans  la 
Inclure  de  ce  Mémoire.  (ISoteJu  lied.) 

Tome  vui»  —  ^*  ds  mab».  ? 
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par  les  efforts  de  la  toux,  qui  tantôt  est  restée  sèche  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie,  tantôt  a  été  suivie  d'ex- 
pectoraiion visqueuse  ou  sanguinolente;  frissons  partiels, 
irréguliers,  ou  parcourant  toute  la  surface  du  corps.  A  ces 
frissons  succédait  une  chaleur  variable  en  intensité,  et  sui- 
vie elle-même  de  moiteur  ou  de  sueur  abondante,  qui  pres- 
que toujours  soulageait  le  malade  ;  pouls  souple  et  facile  à 
déprimer,  sans  fréquence,  parfois  irrégulier. 

Chez  d'autres  malades,  aux  symptômes  que  nous  venons 
d'indiquer  s'est  joint  un  coryza  intense,  caractérisé  par  le 
larmoiement,  le  gonflement  des  paupières,  les  éternuments, 
la  perle  totale  de  l'odorat,  et  l'écoulement  par  le  nez  d'une 
sérosité  d'abord  limpide,  très-abondante,  et  devenant  cha- 
que jour  plus  épaisse  ;  des  saignements  de  nez  réitérés  qui 
rarement  ont  produit  un  soulagement  notable. 

Enfin  les  malades  le  plus  violemment  atteints  ont  éprouvé 
en  outre  de  l'anxiété,  une  ardeur  très-vive  le  long  de  lu 
trachée-artère,  une  douleur  à  la  gorge  avec  enrouement; 
sécheresse  du  gosier;  difficulté  très-grande  de  respirer, 
accompagnée  de  douleur  gravative,  s'étendant  parfois  aux 
t'ôiés  de  la  poitrine;  toux  violente,  et  revenant  par  quinte, 
surtout  la  nuit.  Chez  quelques  personnes,  et  particulière- 
ment chez  les  femmes,  les  efforts  de  la  toux  ont  été  jusqu'à 
provoquer  le  vomissement  et  la  sortie  involontaire  des 
urines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  poitrine  explorée  avec  le  plus  grand 
soin  n'a  offert  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  (à  moins  de 
complication)  aucune  altération  morbide  en  rapport  avec 
la  gravité  de  certains  symptômes.  Chez  une  malade  dont  la 
difficulté  de  respirer  était  extrême,  et  qui,  à  chaque  quinte 
de  toux,  expectorait  du  sang  pur,  la  respiration  resta  par- 
faite pendant  tout  le  cours  de  la  maladie;  on  entendait  seu- 
lement un  peu  de  râle  muqueux.  Le  siège  du  mal  parut 
concentré  uniquement  sur  la  trachée-artère,  où  la  malade 
accusait  une  douleur  déchirante.  Deux  applications  de 
sangsues  suffirent,  au  bout  de  quelques  jours,  pour  rame- 
ner les  crachais  à  des  conditions  meilleures. 

Le  système  digestif  nous  a  paru  offrir  les  modifications 
suivantes  :  dans  la  plu[)artdes  cas  la  soif  a  été  modérée  ;  il 
y  a  eu  perte  d'appétit,  dégoût  pour  les  substances  animales, 
langue  blanche,  épaisse,  bouche  pâteuse,  plus  rarement 
amère;  parfois  nausées,  vomissements  de  matières  bilieu- 
ses (chez  quelques  malades,  la  grippe  a  débuté  par  ces 
symptômes;,  constipation,  urines  assez  rares  ou  presque 
complètement  supprimées,  malgré  l'ingestion  dans  l'eslo- 
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mac  d'une  certaine  quantité  de  tisane,  et  sans  qu'il  y  ait  eu 
de  sueurs  abondantes.  Un  de  nos  malades,  atteint  en  ce  mo- 
ment de  la  îîrippe,  rend  à  peine,  dans  l'espace  de  vingt- 
quatre  ou  trente  heures,  un  tiers  de  verre  d'urine  jaune  et 
bourbeuse. 

Marche,  durée,  complications.  La  durée  de  la  grippe  a 
été  ordinairement  de  quatre  à  dix  jours,  néanmoins  ce 
terme  a  offert  des  exceptions.  Nous  donnons  encore  des 
soins  à  deux  personnes  malades  de  la  grippe  depuis  dix- 
buit  et  vingt-deux  jours,  et  qui  ne  sont  point  encore  en 
convalescence.  La  lièvre  revêt  chez  elles  le  type  rémittent. 
Sous  le  rapport  de  la  durée,  nous  avons  cru  remarquer  une 
certaine  coïncidence  avec  l'intensité  des  symptômes  obser- 
vés. Ainsi  beaucoup  d'individus  vivement  atteints  dès  le 
début  ont  été  plus  promptement  guéris  que  d'autres  chez 
lesquels  Ici  maladie  offrait  un  certain  caractère  de  béni- 
gnité. Ces  derniers  étaient  souvent  pris  de  rechutes  succes- 
sives, au  moment  où  ils  se  croyaient  débarrassés,  et  cette 
observation  nous  paraît  pouvoir  être  expliquée  d'une  part 
par  les  soins  et  le  repos  que  prenaient  les  plus  malades, 
circonstance  qui  chez  eux  favorisait  une  prompte  crise,  et 
d'autre  part,  parce  que  la  maladie  affectant  une  marche 
plus  franchement  inflamrnaloire,  la  résolution  s'en  opérait 
aussi  plus  vite.  Une  ou  deux  transpirations  spontanées  et 
abondantes  bornaient  ordinairement  la  durée  delà  grippe  à 
deux  ou  trois  jours;  elle  s'est  prolongée  chez  ceux  qui,  lut- 
tant contre  les  symptômes,  ont  continué  de  se  livrer  à  leurs 
occupations,  ou  se  sont  promptement  exposés  à  l'influence 
de  l'air  extérieur.  Elle  nous  a  aussi  paru  plus  longue  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  prédominants  ont  existé  du  côté 
des  voies  digestives.Chez  quelques  personnes  ainsi  attein- 
tes, la  faiblesse,  qui  était  extrême,  a  persisté  longtemps 
après  la  fièvre.  Pour  quelques-unes,  l'amaigrissement  était 
notable. 

Symptômes  persistants.  Souvent  très-intense  au  début  de 
la  maladie,  la  céphalalgie  n'a  pas  persisté  d'une  manière 
continue  au  delà  du  troisième  ou  quatrième  jour,  seule- 
ment on  la  voyait  parfois  revenir  lors  des  exacerbations. 
L'affaiblissement  musculaire,  l'anéantissement  des  forces, 
s'est  continué  chez  presque  tous  les  individus,  bien  au  delà 
de  la  disparition  des  autres  symptômes.  Chez  quelques  per- 
sonnes, la  toux,  particulièrement  lorsqu'elle  a  eu  lieu  par 
quintes  et  accès,  est  restée  opiniâtre  et  rebelle  aux  moyens 
employés.  L'insomnie,  bien  que  les  malades  ne  lessentis- 
seul  plus»  aucune  douleur,  l'enrouement  et  l'inappétence , 
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ont  souvent  accompagné  et   dépassé  la  convalescence. 

Les  enfants,  même  ceux  à  la  mamelle,  nous  ont  paru  peu 
souffrir  de  i'influonee  épidéniiquc,  lors  même  qu'elle  affec- 
tait chez  leur  mère  ou  li^ur  nourrice  un  certain  dc^ré  din- 
tensiié.  Chez  les  enfants  aussi,  nous  avons  eu  occasion  d'ob- 
server quelquefois  des  complications  décrites  par  les  au- 
teui  s,  telles  que  les  engoriçoments  des  glandes  du  cou  et  de 
la  mAchoire,  «t  diverses  érunlions  anormales. 

Complications.  Les  complications  que  nous  avons  ob- 
servées de  la  grippe  sont  la  plourodynie,  le  lombago,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Chez  un  vieillard  atteint  depuis 
longtemps  de  caianhc  chronique,  et  que  la  grippe  avait  mis 
dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  nous  avons  vu  les  symp- 
tômes s'amender  sensiblement  par  le  retour  d'un  accès  de 
goutte. 

La  pneumonie,  qui  parfois  complique  l'épidémie  ré- 
gnante, mérite  d'autant  plus  de  fixer  l'atlention  du  médecin 
que  souvent  sa  présence  est  masquée  au  début  par  l'affec- 
tion catarrhale.lJn  homme  de  quarante-cinq  ans  était  atteint 
depuis  deux  jours  de  la  giippe  ;  le  pouls  était  souple,  peu 
développé;  le  malade  n'accusait  d'autre  douleur  qu'une 
sensation  de  brûlure  le  long  de  la  trachée-arière.  Vers  le 
milieu  du  troisième  jour,  à  celle  douleur  s'en  joignit  une 
autre  à  la  partie  antérieure  droite  de  la  poitrine,  un  peu  au- 
dessus  du  mamelon.  La  percussion,  en  cet  endroit,  rendait 
un  son  naturel. Le  poumon  auscultélaissail  passer  librement 
l'air.  On  n'entendait  point  cette  crépitation  sèche,  fine,  tout 
à  fait  semblable  à  celle  qu'on  obtient  lorsqu'on  comprime 
un  poumon  de  cadavre,  et  qui  caractérise  le  premier  de- 
gré de  la  pneumonie  ;  en  un  mot  tout  semblait  devoir  faire 
croire  à  l'existence  d'une  pkurodyuie,  cl  on  se  contenta,  vu 
l'étal  du  pouls,  d'appliquer  des  sangsues;  mais  la  nuit  sui- 
vante les  symptômes  s'aggravèrent  dune  manière  sensible. 
La  dypsnéc  devint  plus  gronde,  lexpectoraiion  sanguino- 
lente; la  percussion  ne  n  ndii  [)lus  qu'un  son  mat,  ci  l'ab- 
sence de  la  respiration  dans  le  point  affecté  ne  larda  pas  à 
faire  reconnaître  une  pneumonie  au  deuxième  degré.  On 
dui  recourir  à  di  s  saignées  générales  qui  fournirent  un 
sang  couenneux,  à  de  nouvelles  applications  de  sangsues, 
et  en  dix  jours  la  résolution  de  la  mabdie  fut  complète. 

Trailcmenl.  Dans  la  plupart  des  cas  le  traitement  de  la 
grippe  a  été  loi  i  simple.  Le  re[)os  dans  un  lit  bassiné,  l'ad- 
ministration de  boissons  chaudes  de  tilleul  ou  de  fleurs  de 
violette,  de  mauves,  etc.;  lorsque  la  toux  était  irès-forte,  le 
maiuiiea  cooiinu  d'une  bouteille  d'eau  chaude  aux  pieds. 
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ont  suffi  pour  exciter  d'abondantes  sueurs.  Des  bains  de 
pied  sinapisés  pris  toutes  les  doux  ou  trois  heures,  des  si- 
napismes  promenés  sur  les  jambes  et  les  cuisses,  ont  sou- 
vent diminué  la  céphalalgie  intense  dont  les  malades  étaient 
tourmeniés.  Quelques  lavements  rendus  laxatifs  avec  le 
gros  miel,  la  manne;  un  purgatif  léger  avec  cette  dernière 
substance,  ou  quelques  verres  d'eau  de  Sedlitz,  en  détrui- 
sant la  constipation,  amenaient  en  peu  de  jours  une  crise 
favorable. 

La  souplesse  etla  petitesse  du  pouls  nous  interdisaient  le 
plus  ordinairement  la  saignée;  néanmoins,  pour  quelques 
sujels  jeunes,  pléthoriques,  et  chez  lesquels  la  céphalalgie 
était  très-intense  et  s'accompagnait  de  délire,  nous  avons 
vu  la  saignée  être  suivie  de  sueur  abondante,  et  de  l'amen- 
dement des  symptômes.  Chez  un  malade  luurmenié  de  fris- 
sons irréguliers  pendant  deux  jours,  un  bain  de  vapeur  pris 
à  domicile  produisit  de  merveilleux  effets.  Le  même  moyen 
nous  a  réussi  pour  détruire  certaines  douleurs  locales  per- 
sistant après  les  autres  symptômes. 

L'emploi  des  loochs,  des  potions  gommeuses  et  narcoti- 
ques, nous  a  peu  réussi  pour  détruire  les  quintes  de  toux 
et  l'insomnie,  dont  les  malades  ont  été  si  souvent  tourmeniés. 
Une  malade  a  pris  dans  une  nuit  une  once  de  sirop  diacode 
en  potion,  sans  pouvoir  dormir  une  demi-heure.  Nous  avons 
obtenu  de  meilleurs  effets  de  légers  laxatifs,  tels  que  la 
manne  administrée  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

Contre  le  coryza  et  la  douleur  déchirante  qui  presque 
toujours  existait  le  long  de  la  trachée-arlère,  nous  avons 
employé  avec  avantage  les  fumigations  émollienies  et  nar- 
cotiques, l'application  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur 
tout  le  trajet  douloureux,  et  parfois  quelques  sangsues. 
Lorsque  ces  moyens  échouaient,  nous  les  remplacions  par 
l'emplâtre  do  poix  de  Bourgogne  légèrement  émétisé,  elles 
vésicatoires  volants. 

Dans  les  cas  de  vomissements  nerveux,  observés  chez 
quelques  malades,  nous  avons  prescrit  l'eau  de  gomme 
froide  prise  par  petites  cuillerées,  l'application  d'emplâtre 
de  liiériaque  sur  l'épigasire,  enfin  les  bains  entiers  tièdes  et 
longtemps  prolongés  qui  nous  ont  aussi  réussi  pour  calmer 
la  toux  convulsive  et  les  douleurs  de  la  base  de  la  poi- 
trine (1). 


(i)  Un  médccia  a  recommande  derniùrcment  le  sirop  de  pointe» 
d'auperj^ei  contre  ces  toux  doulonretues  et  opiniâtres.  Ne»  confrère* 
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ART.   1428. 

Observations  sur  l'emploi  de  Vhuile  de  foie  de  morue  dans 
le  traitement  des  scrofules. 

M.  Roche  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  un  fait  sur  l«  quel  nous  devons  appeler  rallcniion  de 
nos  lecteurs.  Le  fils  d'un  llollaudais,  parvenu  au  dernier 
de^é  du  rachitisme,  vint  en  Touraine  et  se  confia  aux  soins 
de  M.  Bretonneau.  Sur  la  demande  du  père  du  malade,  ce 
médecin  fit  venir  de  Hollande  de  l'huile  de  foie  de  morue,  et 
en  prescrivit  à  cet  enfant,  qui  guérit  avec  une  très-grande 
rapidité. 

Cette  observation  a  donné  occasion  à  plusieurs  membres 
de  rappeler  qu'en  Allemagne  l'huile  de  foie  de  morue  est 
fort  usitée  dans  le  scrofule,  le  rachitisme  et  les  affections 


pourront  en  faire  l'essai,  car  aujourd'hai  ce  médicament  se  trouve  daae 
la  plupart  des  pharmacies. 

Une  discussion  s'est  élevée  au  seiu  de  l'Académie  au  sujet  de  l'épi- 
démie régnante.  On  est  généralement  tombé  d'accord  que  cette  ma- 
ladie avait  acquis  plus  de  gravité  depuis  quelque  ttMnps,  mai»  ce  n'est 
pas  à  1j  grippe  elle-même,  c'est  à  l'influence  de  l'épidémie  sur  les  au- 
tres maLiilies, qu'il  faut  attribuer  l'augmentation  assez  considérable 
dans  la  morlalilé.  M.  Bouilianda  déclaré  à  l'Académie  qu'il  avait  plus 

Eirdu  de  malades  dans  huit  jours  qu'il  n'en  perd  Iiahiluellemcat  ea 
uit  mois.  Nous  pouvons  affirmer  que  la  mortalité  n'a  pas  subi  une 
augmentation  aussi  elfrayanle  dans  les  autres  hùpilaux,  cependant  le 
nombre  des  malades  qui  ont  succombécsl  considérable. 

L'alléclion  la  phis  grave,  et  peut-être  aussi  celle  qui  a  été  la  plus 
funeste,  est  la  pnenmonit;,  qui  se  complique  promplemrnt  d'une  pro- 
stration excessive  des  forces.  A  l'hôpital  des  £ufants,  où  les  grippes 
n'ont  pas  été  en  grand  nombre,  on  a  perdu  plusieurs  malades  cpii  ont 
présenté  celte  particularité.  On  a  signale  comme-  complication  de  cette 
ineun)Onie  la  production  de  fausses  membranes  dans  les  bronches, 
lions  en  aMins  vu  un  exemple  remarquable  dans  l'élablisseuienl  dont 
nous  parlions,  et  au  mouM-nt  où  nous  écrivons  ces  ligues,  il  y  a  encore 
dans  le  service  de  M.  JJaudelocque  une  petite  fille  sur  le  point  de 
succomber  à  une  pneuuronie  qui,  très-probablement,  oU'iira  la  même 
altération. 

M.  ISonat,  qui  dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  a  annoncé 
avoir  rencontré  cinq  fois  celte  allération  pathologique  chez  des  sujets 
morts  (le  pneumonie  dans  le  cours  de  l'epidéuiii;,  a  pré(oni>e  les  sai- 
gnées peu  abondantes,  le  tartre  stibié,  et  suiloul  le  viu  de  Malaga 
donné  à  la  dose  de  quatre  onces  par  jour. 

ISous  ne  terminerons  pas  celte  note  sans  faire  mention  d'une  lettre 
qniooas  est  adressée  d'Allemagne  par  un  de  DOS  confrères,  M.  le  doc- 
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rhumatismales  chrom'ques.  On  la  donne  à  la  dose  de  trois 
ou  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour  aux  adu\tos,  et  à 
dose  moitié  moindre  aux  enfants.  Cette  huile,  q\ie  l'on  se 

Procure  aisément  en  France,  est  d'un  prix  peu  élevé,  et  si 
on  en  croit  les  observations  de  plusieurs  médecins  alie- 
mands,  ce  serait  un  fortifiant  très-puissant  dans  certaines 
maladies  du  système  lymphatique. 

M.MeratetM.Ghaiily  se  sont  beaucoup  loués  de  l'emploi 
de  la  laitance  de  harengs  dans  diverses  maladies,  et  spécia- 
lement dans  la  laryngite,,  et  ont  cité  des  exemples  de  guérison 
très-rapide  d'inflammations  chroniques  du  larynx  après 
l'emploi,  soit  intérieur,  soit  extérieur  de  cette  substance. 


tcur  A.  M.  Hoffmann,  qui  a  observé  la  grippe  a  Francfort-siii-le-Rîein. 

Ce  médccia  admet  trois  vai  iélés  de  grippe,  l'une  ^iiuptc,  catan  liale, 
qui  attaque  le  plus  grand  nombre  de  personnes,  et  consiste  dans  Mm: 
affection  des  membranes  muqueuses  des  voies  respiratoires.  Les  miila- 
des,  après  avoir  éprouvé  des  frissons,  se  plaignent  de  céphilaigic, 
d'enrouement  et  de  douleurs  dans  tout  le  tlioras.  I^a  toux,  qui  dans 
certains  cas  piecède  la  fièvre  et  d'auires  fois  raccompagne,  est  d'a- 
bor'l  sèche  et  aîsez  fatigante  pour  les  malades  ;  mais  après  trois  on 
quatre  jii.rs  une  expectoration  facih;  et  des  sueurs  abondantes  met- 
teni  fin  à  tous  les  accidents.  Il  y  a  cependant  des  cas  dans  lesquels  la 
toux  se  prolonge  pendant  un  temps  plus  long,  et  fatigue  considérable- 
ment les  malades. 

Dans  U  seconde  variété  de  grippe,  on  observe,  indépendamment  de 
tous  ces  symptômes,  les  accidents  qui  dépendent  de  l'inflammalion  du 
tube  digestif.  Il  y  a  des  nausées,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la 
région  de  l'épigastre,  des  vertiges  et  nne  céphalalgie  très-violente;  la 
langue  est  chargée  de  mucosités  jaunâtres,  et  l'appétit  entièrement 
perdu. 

Enfin,  la  troisième  foruie  sous  laquelle  répidémie  s'est  manifestée  a 
été  remarquable  par  la  prostration  des  forces  dès  le  début  de  la  ma- 
ladif, le  délire,  des  syncopes  et  une  convalescence  difficile. 

M.Hoffmann  a  toujciurs  vu  la  grippe  se  terminer  heuieuscment,  ex- 
cepté dans  les  cas  de  coïncidence  avecd'autres  maladies.  Le  traitement 
qu'il  a  employé  n'a  rien  offeit  de  particulier.  Rarement  il  a  eu  recours 
aux  évacuations  sanguines.  Quelquefois  le  tartre  slibié  a  été  néces- 
saire, ainsi  que  le  vésicatoire  sur  la  poitrine.  La  valériane,  la  liqueur 
ano'line  d'Heffmanu  et  l'esprit  de  corne  de  cerf  ont  été  quelquefois 
em   loyés  dans  la  troisième  variété  de  grippe. 

Nous  pourrions  donner  a  cet  article  beaucoup  plus  d'étendue,  en  pu- 
bliaot  diverses  lettres  qui  nous  sont  parvenues  de  difi'érents  points  du 
globe,  sur  lesquels  l'épidémie  s'est  étendue  avec  une  rapidité  vraiment 
extraordinaire,  mai»  toute  notre  correspondance  s'accorde  à  nous  pré- 
senter cette  maladie  sous  des  dehors  de  bénignité  qui  rendent  inutiles 
de  plus  longs  détails.  (i\oio  du  Ridaet.  ) 
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ART.   1429. 

De  l'emploi  de  Viode  en  injections  dam  le  traitement  de 

l'hydrocèle. 

M.  Velpeau  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  Mé- 
decine un  Mémoire  sur  les  inj;>clions  d'iode,  qu'il  propose 
de  substituer  aux  injections  vineuses  dans  le  traitement  de 
l'hydrocèle.  Ayant  reconnu  que  la  méthode  généralement 
usitée  était  souvent  insuf'HsantP,  et  que,  par  i  injection  vi- 
neuse, on  restait  en  arrière  de  l'elfët  qu'on  voulait  pro- 
duire, ou  qu**,  le  dépassant  de  beaucoup,  on  déterminait 
des  accidents  assez  graves,  ce  chirurgien  chercha  si,  par 
l'emploi  d'autres  moyens,  on  ne  pourrait  pas  arriver  d'une 
manière  plus  certaine  au  but  proposé.  Il  passa  d'abord  ua 
selon  au  travers  des  bourses  malades,  mais  il  donna  lieu  à 

Quelques  accidents  fâcheux,  et  n'obtint  la  guérison  que 
ans  un  espace  de  temps  plus  long  que  par  l'injection  vi- 
neuse. 

La  compression  fut  alors  essayée.  Apres  avoir  vidé  l'hy- 
drocèle par  la  ponction,  on  entourait  le  scrotum  entier  avec 
des  bandelettes  de  diachylon,  espérant  par  là  s'opposer  à 
la  formation  du  liquide.  Celle  opération  fut  pratiquée  chez 
trois  sujets,  mais  ne  réussit  chez  aucun.  Néanmoins,  les 
expériences  auxquelles  M.  Velpeau  se  livrait  le  conduisi- 
rent à  l'emploi  des  injections  iodées.  Voici  les  règles  qu'il 
trace  pour  l'emploi  de  celle  nou  vellemcihode  de  traitement  : 
«  Je  me  sers,  dit-il,  d'une  solution  ou  d'un  mélange  d'eau 
et  de  teinture  alcoolique  d'iode  (un  à  deux  gros  de  teinture 
par  once  d'eau).  Après  avoir  vidé  le  kyste  par  la  ponction 
ordinaire,  j'y  fais  une  injection  d'une  à  quatre  onces  du  li- 
quide précédont.  Il  est  inutile  d  en  remplir  la  tunique  vagi- 
nale, pourvu  qu'en  malaxant  la  tumeur  on  force  le  médica- 
ment A  en  toucher  loul  l'intérieur.  On  le  retire  aussitôt, 
mais  sans  craindre  den  laisser  une  certaine  quantité.  Comme 
il  n'est  pas  nécessaire  de  chaulfercc  remède,  ni  d'en  rem- 
plir le  kyste,  ni  de  le  faire  ressortir  on  entier,  la  seringue 
généralement  employée  pour  les  injections  de  l'urètre  suffit; 
on  en  est  quitte  [lour  la  remplir  trois  ou  quatre  fois  si  l'hy- 
drocèle est  volumineuse.  Après  l'injection  le  malade  peut 
ne  pas  rester  couché.  La  partie  se  gonfle  pendant  trois  ou 
quatre  jours  sans  causer  de  lièvre  ni  de  douleur  sérieuse; 
la  résolution  commence  ensuite,  et  s'opère  ordinairement 
avec  rapidité.  J'ai  maintenant  mis  vingt  fois  celte  méthode 
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en  usage  ;  aucun  des  malades  n'en  a  éprouvé  le  moindre 
accident.  Dix-huit  d'entre  eux  ont  été  guéris  en  moins  de 
vingt  jours.  Chez  un  autre  la  résolution  n'était  encore  qu'à 
moitié  opérée  au  trentième  jour.  J'ai  recommencé  l'opéra- 
tion, et  la  guérison  s'est  ensuite  effeciuée  rapidement.  Le 
vingtième,  qui  avait  une  hydrocèle  à  deux  loges,  est  resté 
six  semaines  à  Ihôpiial,  à  cause  d'un  engorgement  du  tes- 
ticule. Deux  avaient  déjà  été  opérés  sans  succès  par  l'in- 
jection vineuse;  deux  avaient  une  hydrocèle  enkystée  du 
cordon,  etc.  » 

Le  Mémoire  de  M.  Velpcau  contient  plusieurs  observa- 
tions dans  lesquelles  sa  méthode  fut  suivie  d'un  jirompt 
succès.  Un  jeune  homme  portail  une  hydrocèle  depuis  deux 
ou  trois  ans.  La  tumeur  éiait  volumineuso,  la  transparence 
incomplète,  le  tesiiculc  dur,  engorgé  ainsi  que  1  épididyme. 
Un  médecin  pratiqua  la  ponction  et  rit  une  injection  vineuse. 
Malgré  une  réaction  assez  vive,  l'opération  n'eut  aucun  suc- 
cès, et  l'hydroccle  revint  bientôt  au  point  où  elle  était  au- 
paravant. 

Ce  jeune  homme  s'étant  présenté  à  M.Velpeau,  ne  vou- 
lut pas  rester  à  l'hôpital,  mais  consentit  à  venir  se  faire 
opérer  un  matin.  Une  ponction  fit  sortir  environ  un  verre  de 
sérosité  ciirini^  On  injecta  aussitôt  une  once  et  demie  d'eau 
contenant  deux  gros  do  teinture  d'iode.  Après  avoir  malaxé 
le  scrotum,  on  fit  sortir  environ  la  moitié  de  l'injection, 
l'autre  moitié  resta  dans  la  poche.  Le  malade  descendit  alors 
du  lit  et  s'en  retourna  chez  lui.  Il  revint  le  sixième  jour;  il 
n'avait  point  gardé  le  lit,  et  n'avait  rien  changé  à  son  ré- 
gime habituel.  Cependant  le  gonflement  commençait  à  di- 
minuer. Le  quinzième  jour  on  ne  sentait  plus  de  liquide 
dans  la  tunique  vaginale;  enfin  la  guérison  fut  complète- 
ment obtenue. 

Un  homme  de  trente-deux  ans  portait  une  hydrocèle  avec 
hypertrophie  du  testicule,  et  surtout  de  l'épididyme.  Une 
ponction  fut  pratiquée  le  20  novembre  1836;  il  s'en  écoula 
un  veri'e  de  sérosité  ciirine,  et  l'on  injecta  les  deux  tiers 
d'un  mélange  préparé  d'avance  et  contenant  trois  gros  de 
teinture  iodée  mêlés  à  deux  onces  d'eau.  Après  avoir  ma- 
laxé les  bourses  pendant  quelques  secondes,  la  moitié  du 
liquide  injecté  fut  extrait,  et  on  abandonna  le  reste  dans 
l'intérieur  du  sac.  Le  malade,  quoique  très-irritable,  dé- 
clara avoir  très-peu  souffert.  Celle  opération  ne  l'empêcha 
pas  de  se  lever  et  de  dîner  le  soir.  Le  scrotum  fut  recou- 
vert de  compresses  imbibées  d'eau  de  Saturne.  11  survint 
bientôt  du  gonflement  et  de  la  douleur,  mais  la  résolution 
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ne  tarda  pas  à  s'opérer,  et  le  20  janvier  il  ne  restait  pas  la 
moindre  trace  de  la  maladie. 

Réflexions.  Les  autres  observations  citées  dans  le  Mé- 
moire de  M.  Velpcau  sont  à  peu  près  semblables  à  celles 
qu'on  vient  de  lire,  et  semblent  suffisantes  à  ce  chirurgien 
pour  faire  préférer  les  injections  iodées  aux  injections  vi- 
neuses. Cependant  l'auteur  convient  que  ce  ne  sont  là  que 
des  essais,  et  que  des  observations  plus  nombreuses  sont 
nécessaires  pour  fixer  convenablement  l'opinion  des  chi- 
rurgiens à  cet  égard.  On  comprend  en  effet  que  l'expérience 
seule  peut  nous  rassurer  sur  les  résultats  d'une  injection 
semblable,  et  nous  avons  peine  à  croire  que  son  innocuité 
soit  plus  grande  que  celle  de  la  solution  que  la  plupart  des  chi- 
rurgiens ont  coutume  d'employer.  Si  Ton  ne  consultait  que 
vingt  observations  d'hydrocèles  traitées  par  l'injection  vi- 
neuse,on  ne  rencontrerait  probablement  pas  un  seul  exemple 
d'accidents  ou  d'insuccès,  tandis  que  lorsqu'on  interroge  un 
plus  grand  nombre  de  malades,  on  peut  bientôt  se  con- 
vaincre que  la  méthode  généralement  usitée  est  loin  d'jêtre 
infaillible. Nousaurons  bientôt  occasion  de  citer  trois  exem- 
ples d'hydrocèles  opérés  le  même  jour  à  la  Pitié,  dans  le 
service  de  M. Lisfranc,  parles  injections  vineuses. L'opé- 
ration, quoique  régulièrement  pratiquée,  a  été  suivie  chez 
deux  malades  d'accidents  fort  graves,  et  l'inflammation,  ga- 
gnant le  péritoine,  a  causé  la  mort  de  l'un  d'eux,  malgré  le 
traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique.  De  pareilles 
catastrophes  n'arrivent  pas  une  fois  sur  mille,  mais  une 
longue  expérience  est  nécessaire  pour  permettre  de  juger 
convenablement  toute  innovation  de  quelque  importance. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  dès  que  de  nouvelles  obser- 
vations nous  auront  éclairé  sur  la  valeur  du  traitement  pro- 
posé par  M.  Velpeau. 

ART.  1430. 

Considérations  et  observations  sur  le  traitement  des 
affections  cancéreuses  par  le  charbon  animal. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Faivre  d'Esnans,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Beaumc-les- 
Dames  : 

Je  viens  de  lire  dans  le  premier  numéro  de  cette  année 
de  votre  Journal,  art.  1397,  quels  sont  les  avantages  de 
l'oiyphosphate  de  for  dans  le  traitement  des  cancers,  spé- 
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cialcmont  dans  la  vue  de  calmer  les  douleurs  atroces  cfui 
acconipagnent  cette  maladie  :  veuillez  me  permettre  de 
vous  communiquer  quelques  observations  tirées  de  ma 
pratique  et  tendant  à  prouver  que  cette  maladie  si  grave 
peut  être  guérie  par  une  méthode  de  traitement  facile  à 
suivre,  et  qui  n'a  pas  les  inconvénients  de  Tablation,  moyen 
dont  l'emploi,  outre  la  douleur  causée  au  malade,  ne  réussit 
pas  toujours. 

C'est  par  l'administration  intérieure  du  charbon  animal, 
à  la  dose  d'un  demi-gros  à  un  gros  par  jour,  en  quatre  ou 
huit  prises,  suivant  l'Age  et  la  susceptibilité  individuelle, 
et  en  saupoudrant  la  plaie  de  cette  même  substance,  recou- 
verte de  cataplasmes  de  carottes  râpées,  le  tout  aidé  du 
traitement  antiphlogistique  ou  tonique,  suivant  les  cas, 
que  j'ai  déjà  réussi  à  guérir  quelques  cancers. 

Cl'  charbon  animal  n'est  point  du  tout  le  noir  d'ivoire  ou 
d'os,  qui  n'a  aucun  effet  que  celui  d'absorber  le  pus  et  d'être 
désinfectant.  Celui  que  j'emploie  à  l'intérieur  est  le  résultat 
de  la  combustion  de  chair  musculaire  de  bœuf,  sans  graisse 
ni  tendons,  opérée  dans  un  creuset  fermé,  en  plein  air,  jus- 
qu'à ce  qu'on  voie  une  légère  flamme  bleue  paraître  autour 
de  l'appareil  ;  cette  matière,  pilée  finement,  doit  être  sans 
odeur  sensible  (1). 

Pour  l'extérieur,  je  fais  simplement  brûler  de  la  même 
manière  des  ongles  de  porc  ;  il  faut  que  le  charbon  qui  en 
résulte  soit  très-friable  et  n'offre,  après  avoir  été  pilé,  au- 
cun grain  rude. 

Première  observation.  Julie  B.,d'Hyèvre,  commune  près 
de  Baume-les-Dames,  femme  âgée  de  quarante-cinq  à  qua- 
rante-six ans,  d'une  constitution  lymphatique  moyenne, 
mariée  à  un  individu  scrofuleux,  et  mère  de  trois  enfants 
d'assez  mauvaise  santé,  reçut  au  sein  droit  un  coup  de 
queue  de  charrue;  lésion  qu'elle  négligea  plus  d'une  an- 
née. Lorsque  je  fus  consulté,  en  juillet  1835,  trois  ulcères 
évidemment  cancéreux  s'ouvraient,  l'un  à  la  partie  infé- 
rieure du  sein,  un  latéralement  et  l'autre  près  du  mamelon 
qui  s'y  trouvait  intéressé.  La  glande  mammaire  était  atta- 
chée aux  côtes,  dure  comme  du  plâtre.  L'ablation  étant 
impossible,  et  la  malade  d'ailleurs  se  révoltant  contre  une 
opération  quelconque ,  je  me  déterminai  à  essayer  les 


(i)  Voy.  l'art.  53»  tome  I*'  de   ce  Journ?!,  où  l'on  reconiinandc  l( 
charbon  animal  contre  les  scrofules. 
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Moyens  ciiratifs  que  je  méditais  depuis  longtemps,  et  con- 
seillai le  charbon  animal  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  : 

Charbon  animal,  un  f;ros; 

Miel,  quantité  suffisante  pour  huit  bols. 

A  prendre  dans  la  journée  un  bol,  de  deux  en  deux 
heures. 

Saupoudrez  l'ulcère  avec  le  charbon  animal  provenant 
de  l'usiion  des  ongles  de  porc  ;  recouvrez  tout  le  sein  de 
cataplasmes  de  carottes  crues  râpées. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  on  fut  obligé 
do  recourir  à  une  saignée  générale;  le  pouls  était  grand, 
un  peu  dur,  il  y  avait  céphalalgie  temporale,  etc.  Le  sein 
cependant  devenait  mobile  et  les  plaies  changeaient  d'as- 
pect; la  suppuration  devenait  blanche  ,  d'ichoreuse  qu  elle 
était.  Repos  de  huit  jours,  pendant  lesquels  tisane  de  ra- 
cine de  bardane  et  de  douce-amère.  lleprise,  à  l'intérieur, 
du  charbon  animal  à  moindre  dose  d'abord,  puis  successi- 
vement augmentée.  (Il  m'avait  paru  qu'il  fatiguait  un  peu 
l'estomac.)  Du  reste,  même  traitement  externe  pendant 
deux  mois,  au  bout  desquels  les  ulcères  avaient  entière- 
ment changé  de  nature.  Les  bords  n'étaient  plus  calleux, 
on  sentait  même  déjà  les  granulations  de  la  glande  mam- 
maire tout  à  fait  mobile;  le  teint  de  celte  femme,  qui  était 
suifeux,  avait  déjà  repris  de  la  couleur.  Les  fonctions  in- 
testinales étaient  dans  un  état  satisfaisant.  Je  lui  conseillai 
alors  de  continuer  encore  quelque  tem[)S  le  charbon  à 
1  intérieur,  à  doses  diminuées  de  jour  en  jour  ;  et  je  ne  revis 
la  malade  qu'au  printemps  de  1836,  en  passant  à  Hyèvre, 
où  j'eus  la  satisfaction  de  la  trouver  entièrement  guérie; 
les  cicatrices  étaient  parfaites,  blanches,  sans  adhérences; 
le  sein  droit,  réduit  à  un  volume  un  peu  moindre  que  l'autre, 
ne  lui  faisait  éprouver  aucune  douleur.  J'ai  revu  celte 
femme  cet  automne  encore,  il  n'y  a  aucune  récidive. 

Deuxième  obfterration.  Jeanne  Bousson,  femme  Agée  de 
vingt-cinq  ans,  consiiluiion  forte  et  sanguine,  reçut  un  coup 
d'air  froid  au  sein  droit,  {)cu  de  jouis  après  ses  couches. 
Fluxion,  douleurs  lan(inantes,  abcès  qui  s'ouvrit  à  la 
partie  latérale  droite  du  mamelon.  Défaut  d'un  traitement 
rationnel  pendant  trois  semaines,  au  bout  desquelles  je  vis 
la  malade.  Ulcère  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  fiancs, 
à  bords  renversés  et  calleux,  dureté  et  volume  considérable 
du  sein,  d'où  s'écoulait,  par  le  mamelon  déformé,  un  lait 
avarié,  jaunâtre  et  ichoreux.  Celle  femme  avait  de  son 
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chef  employé  des  excitants,  tels  que  l'emplâtre  de  poix  de 
Bourgogne,  l'onguent  de  la  mère,  etc.  Je  conseillai  ae  suite. 
Cl  pendant  deux  jours,  les  cataplasmes  émoUients,  pour  dé- 
truire la  phlogose.  Au  bout  de  ce  temps,  je  lui  fis  saupou- 
drer ses  plaies  avec  le  charbon  animal  d'ongles  de  porc, 
recouvertes  ensuite  de  carottes  râpées.  Je  n'eus  besoin  de 
recourir  à  aucun  autre  moyen  pour  la  voir  guérie  paifai- 
tement  au  bout  d'un  mois.  (Elle  avait  continué  à  allaiter 
du  sein  gauche.) 

Troisième  ob  ervation.  Josette  P.,  de  Dammartin,  fille 
âgée  de  vingt-huit  ans,  constitution  sanguine  moyenne,  me 
consulta,  en  mai  1836,  pour  un  coup  de  corne  de  bœuf  reçu 
au  sein  gauche  Ihiver  précédent.  Elle  me  fit  voir  un  ulcère 
carcinomatcux,  à  bords  et  à  fond  calleux,  relevés  en  cham- 
pignon, la  glande  mammaire  dure  et  bossuée,  accompa- 
gnée de  petites  tumeurs  successives  jusque  près  de  l'ais- 
selle. La  santé  générale  paraissait  peu  altérée.  Je  prescri- 
vis le  charbon  animal,  à  l'extérieur  seulement,  avec  des 
fomentations  faites  d'une  forte  décoction  de  mélilot  (n'ayant 
pas  de  carottes).  Huit  jours  après,  la  plaie  avait  changé 
d  aspect,  les  chairs  étaient  presque  de  niveau.  Prescription 
d'un  demi-gros  de  charbon  animal,  en  quatre  doses  par 
jour,  et  pendant  huit  joUrs  consécutifs.  Au  bout  d'une 
quinzaine,  cette  fille  revint  chez  moi.  La  plaie  était  simple, 
avec  peu  ou  point  de  suppuration  blanche,  liée  et  sans 
odeur.  Cepi-ndant  un  léger  embarras  intestinal  nécessita 
l'administration  de  quelques  pilules  de  Belloste.  Un  mois 
de  traitement  a  suffi  pour  dissiper  tous  les  symptômes  fâ- 
cheux. Cette  fille  était  parfaitement  guérie  au  mois  de  juil- 
let, époque  à  laquelle  je  la  revis  par  hasard. 

Quatrième  observation.  Françoise  Bonney,  fille  âgée  de 
trente  ans,  bossue,  contrefaite,  d'une  constitution  faible  et 
émin(  mment  scrofulousc,  fut  reçue  à  l'hôpital  de  Baume, 
en  183Î-,  pour  des  douleurs  prétendues  rhumatismales. 
Quelques  révul-iifs,  purgatifs,  etc.,  la  mirent  dans  un  état 
de  santé  suffisant  pour  retourner  à  ses  affaires.  Elle  se 
présenta  de  nouveau  dans  mon  service  à  l'hôpital,  il  y  a 
trois  mois  (octobre  1836).  Les  avant-bras,  le  genou  droit,  la 
jambe  du  même  côté  étaient  couverts  de  tumeurs  simulant 
des  déformations  du  membre  et  périosiose.  Ventouses  à  plu- 
sieurs reprises.  Soulagement.  Oppression,  toux;  une  se- 
maine après,  saignée  générale.  Enfin,  abcès  au  coude  gau- 
che et  à  la  partie  latérale  droite  de  la  jambe.  Après  leur 
ouverture,  ces  abcès,  d'où  s'échappa  avec  peine  une  ma- 
tière sébacée,  se  changèrent  en  plaies  carcinomateuses 
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avec  enflure  considérable  dans  les  environs.  Nouvelle 
saignée,  à  cause  de  l'oppression  et  de  l'état  inflammatoire. 
Encore  ici  prescription  de  charbon  d'ongles  de  porc  à  l'ex- 
térieur, cataplasmes  émollicnts.  Les  plaies  marchent  vers 
la  guérison  avec  assez  de  rapidité,  quand  survient  une  leu- 
cophlegraasie  ascite.  Deux  {^ros  de  terre  foliée  de  tartre 
dans  une  potion,  pour  les  vingt  -  quatre  heures.  Le  troi- 
sième jour,  urines  aljondantes  qui  se  soutiennent.  Aujour- 
d'hui la  plaie  du  couda  est  entièrement  guérie,  l'ascite  et 
ses  symptômes  ont  disparu,  et  cette  fille  attend  avec  con- 
fiance la  disparition  de  l'ulcère  de  la  jambe,  qui  marche  à 
grands  pas  vers  la  cicatrisation. 

Cinquième  observation.  M.  Salomon,  de  Besançon,  in- 
venteur du  harpo-lyre,  se  trouvait  à  Paris  où  il  comptait 
profiter  de  son  invention;  il  avait l'ospoir  de  voir  prospé- 
rer ses  affaires,  quand  la  révolution  de  juillet  éclata  et  fut 
cause  que  ses  correspondants  retirèrent  leurs  commandes. 
Cet  homme. très-sensible,  père  de  quatre  enfants,  se  voyant 
ruiné,  se  laissa  dominer  par  le  chagrin  qui  amena  un  squirre 
du  pylore.  M.  le  docteur  Hervey  de  Chegoin  consulté, 
après  lui  avoir  prodigué  les  soins  les  plus  affectueux,  lui 
conseilla  de  retourner  à  Besançon,  où  M.  le  docteur  Fon- 
cin  chercha,  malheureusement  sans  espoir,  à  le  soulager. 

Ami  intime  de  M.  Salomon,  je  m'empressai  d'aller  le  voir 
et  le  consoler.  Après  qu'il  m'eut  exposé  ses  peines  et  le  fâ- 
cheux état  où  il  se  trouvait,  je  cherchai  d'abord  à  relever 
le  moral;  ensuite  je  lui  proposai  l'emploi  clu  charbon  ani- 
mal à  doses  très-modérees,  de  vingt  à  quarante  grains.  Il 
en  fit  usage  pendant  six  semaines.  Les  vomissements  de- 
venaient moins  fréquents',  les  matières  noires  rojetées 
semblaient  aussi  changer  de  nature;  elles  devenaient  jau- 
nâtres, comme  bilieuses,  et  l'espoir  semblait  renaître  en 
lui,  de  légers  bouillons  commençaient  à  passer  en  partie. 
Mais  la  constitution  de  M.  Salomon  était  trop  altérée;  cet 
homme,  naturellement  chargé  d'embonpoint,  était  devenu 
si  maigre,  si  pâle  et  si  faible, qu'on  avait  peine  à  le  recon- 
naître. La  nature  ne  pouvant  plus  subir  les  efforts  de  l'art, 
il  succomba. 

ART.   1431. 

Observations  sur  l'emploi  des  frictions  mercurielles  dans  le 
(railemeiil  de  diverses  in/Jamwntions, 

M.  le  docteur  Degranges  a  publié  dans  le  Journal  de 
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médecine  pratique  de  Bordeaux  quelques  observations  en 
faveur  de  l'emploi  des  frictions  mercurielles  dans  les  in- 
tlammaiions  de  la  peau,  ou  du  tissu  celluiaire  sous-cutané. 

Une  jeune  fille  portait  habituellement  sur  les  doigts  de 
la  main  des  engelures  qui  s'ulcéraient  et  fournissaient  un 
pus  abondant  pendant  tout  l'hiver.  Ces  ulcérations,  quoique 
peu  graves  en  apparence,  causaient  des  douleurs  et  des 
démangeaisons  intolérables,  et,  résistante  tous  les  topiques, 
ne  cédaient  qu'aux  chaleurs  du  printemps.  M.  Dcgranges 
prescrivit  des  onctions  avec  l'onguent  napolitain  sur  toutes 
les  parties  des  doigts  ulcérées  ou  non;  puis  il  fit  recouvrir 
les  plaies  avec  un  linge  enduit  du  même  onguent.  La  pre- 
mière onction  diminua  beaucoup  les  cuissons  brûlantes,  la 
deuxième  les  fit  cesser.  Deux  jours  après  commença  la  ci- 
catrisation des  plaies,  et  dix-huit  jours  suffirent  pour  ne 
laisser  sur  les  mains  qu'une  congestion  légère  sans  cuisson 
ni  démangeaison. 

Le  même  traitement  eut  un  résultat  semblable  chez  une 
autre  demoiselle  dont  l'épiderme  des  doigts  des  deux  mains 
était  enlevé  par  la  même  cause.  Les  émollients  et  les  topi- 
ques de  toute  nature  ne  pouvaient  calmer  le  sentiment  de 
cuisson  dévorante  pendant  la  journée  et  les  douleurs  vives 
de  la  nuit;  M.  Degranges  prescrivit  des  onctions  avec  une 
pommade  composée  de  deux  onces  de  cérat  et  de  deux  gros 
d'onguent  mercuriel  double.  Cette  pommade  fut  étendue 
non-seulement  sur  les  plaies,  mais  encore  sur  toutes  les 
parties  engorgées.  Le  sentiment  de  cuisson  disparut  dès  les 
premières  onctions,  les  nuits  devinrent  meilleures.  De  jour 
en  jour  les  plaies  tendaient  à  se  cicatriser,  et,  un  mois 
après,  elles  étaient  complètement  fermées. 

M.  Degranges  a  encore  employé  les  onctions  mercurielles 
dans  beaucoup  d'autres  cas  d'engelures  ulcérées  ou  non, 
soit  auxj pieds,  soit  aux  mains.  Ce  médecin  a  toujours  re- 
marqué dans  ces  onctions  un  effet  sédatif  des  plus  évi- 
dents; la  douleur  et  la  démangeaison  étaient  enlevées  sur- 
le-champ.  Les  propriétés  cicatrisantes  n'étaient  pas  aussi 
prononcées. 

Les  onctions  mercurielles  ont  encore  dissipé  une  tumeur 
lacrymale  commençante,  compliquée  d'érysipèle  de  la  face, 
chez  un  homme  de  soixante-huit  ans,  qui  éprouvait  en  outre 
les  symptômes  généraux  particuliers  à  cette  dernière  ma- 
ladie. On  prescrivit  :  cérat,  une  once  ;  onguent  mercuriel 
double,  un  gros,  pour  enduire  de  deux  heures  en  deux  heures 
lesparties  tuméfiées;  puis  à  l'intérieur:  petit-lait,  une  pinte; 
émétique,  un  grain,  ù  prendre  par  tasse  toutes  les  demi- 
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heures.  Ce  traitement  fut  continué  quatre  jours  de  suite.  Au 
bout  de  ce  temps,  non  -  seulement  lérysipèle  se  trouva 
guéri,  mais  encore  l'engorgement  du  canal  nasal  et  le  lar- 
moiement furent  complètement  dissipés. 

JRéflexions.  Les  faits  que  l'on  vient  de  lire  ne  font  que  con- 
firmer ceux  que  nous  avons  rapportés  ailleurs  (1)  et  à  l'aide 
desquels  on  a  démontré  que  certaines  inflammations  étaient 
facilement  dissipées  par  des  onctions  mercurielles.  Les 
succès  obtenus  dans  la  résolution  de  certains  engorge- 
ments de  nature  syphilitique  devaii-nt  faire  présager  ce  ré- 
sultat, mais  peut-être  a-t-on  trop  exalté  les  propriétés 
antiphlogistiques  de  l'onguent  mercuriel,  en  le  préconi- 
sant contre  la  plupart  dos  inflammations.  Malgré  le  grand 
nombre  de  faits  qui  ont  été  invoqués  en  sa  faveur,  ses  bons 
effets  sont  au  moins  douteux  dans  la  péritonite  puerpérale, 
et  dans  quelques  autres  phlegmasies  internes  pour  les- 
quelles on  l'a  préconisé  outre  mesure.  On  sait  que  quel- 
aues  praticiens  l'ont  prescrit  dans  les  fièvres  cérébrales 
es  enfants;  mais,  bien  que  nous  ayons  vu  employer  ce 
moyen  dans  des  circonstances  nomijreuses  et  assez  va- 
riées, nous  n'en  avons  pu  tirer  aucune  conclusion  favo- 
rable à  son  usage.  Cependant  M.  le  docteur  Liégard,  de 
Caen,  le  considère  comme  un  puissant  aniiphlogislique 
administré  dans  ces  circonstances.  Il  a  cité  dans  la  Revue 
médicale  plusieurs  observations  de  guérisons  de  ménin- 
gites, qu'il  attribue  aux  frictions  mercurielles  faites  à 
hautes  doses.  En  voici  un  exemple,  publié  dans  le  dernier 
numéro  de  ce  journal. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  après  s'être  beaucoup 
échauffé  à  courir  après  son  cheval  qui  avait  renversé  sa 
femme  et  s'était  échappé,  éprouva  en  rentrant  chez  lui  un 
violent  tremblement  et  un  froid  glacial.  Une  fièvre  ardente 
ne  tarda  pas  à  se  déclarer,  et  le  lendemain,  2  février,  il  of- 
frait une  rougeur  érysipélateusc  sur  le  nez  et  sur  les  joues. 
Le  3  au  malin,  M.  Liégard,  ayant  été  appelé,  trouva  un 
érysipèlc  sur  la  face  et  quelques  symptômes  de  méningite. 
Il  fit  une  saignée  de  vingt  onces.  Le  4,  lérysipèle  fit  des 
progrès,  le  délire  devint  presque  continuel  pendant  la  nuit, 
et  le  5  on  mit  quinze  sangsues  aux  apophyses  mastoïdesen 
même  temps  qu'on  tenait  les  pieds  plongés  dans  un  liquide 
sinapisé.  Cependant  le  délire  devenait  de  plus  en  plus  fu- 
rieux, et  quatre  hommes  robustes  pouvaient  à  peine  main- 
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tenir  le  malade  dans  son  lit.  A  midi,  on  commença  les  fric- 
tions mercurieiles  à  la  dose  de  deux  qtos,  de  quatre  heures 
en  quatre  heures,  et,  pour  remédier  ù  la  fois  à  l'érysipèle  et 
A  l'inflammation  des  méninges,  on  les  fit  sur  la  face,  le  cou 
et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  (C'est  ordinairement 
sur  le  ventre  que  M.  Liégard  pratique  ces  frictions  dans  la 
méningite.)  Le  délire  continua  toute  la  nuit.  Le  6,  à  huit 
heures  du  matin,  la  dose  de  l'onguent  fut  portée  à  quatre 
gros  par  friction.  Deux  heures  après,  le  malade  s'endormit 
d'un  sommeil  paisible,  qui  continuait  encore  à  midi.  La 
deuxième  friction  de  quatre  gros  fut  pratiquée  à  trois  heu- 
res, le  malade  commençait  à  répondre  juste  aux  questions, 
mais  il  le  faisait  lentement.  Le  pouls  avait  moins  de  du- 
reté et  presque  plus  de  fréquence.  Le  jour  suivant  l'é- 
rysipèie  n'avait  rien  perdu  de  son  intensité,  mais  les  signes 
de  méningite  étaient  à  peines  sensibles.  On  réduisit  les 
frictions  à  deux  gros,  et  on  les  pratiqua  seulement  sur  les 
parties  rouges  et  tuméfiées.  Plusieurs  points  de  l'érysipèle 
suppurèrent,et  cependant  le  malade  revint  complètement  à 
la  santé.  Il  ne  saliva  point,  bien  qu'on  eût  employé  environ 
sept  onces  d'onguent  mercuriel. 

C'est  immédiatement  après  l'emploi  des  évacuations  san- 
guines que  M.  Liégard  a  recours  aux  frictions  mercurieiles 
dans  la  méningite,  et  il  n'attend  pas,  pour  cet  effet,  que 
les  signes  de  la  seconde  période  se  soient  manifestés.  Mal- 
gré l'autorité  des  faits  recueillis  par  ce  médecin,  nous  n'ac- 
cordons qu'une  faible  confiance  aux  frictions  mercurieiles 
dans  l'inflammation  des  méninges,  et  nous  croyons  qu'on 
aurait  plus  de  chances  de  guérison  en  portant  les  évacua- 
tions sanguines  beaucoup  plus  loin  que  ne  l'a  fait  ce  pra- 
ticien dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire,  une  saignée 
et  quinze  sangsues  procurant  des  pertes  tout  à  fait  insuffî- 
santes  chez  un  homme  dans  la  force  de  l'âge  et  atteint 
d'une  maladie  essentiellement  inflammatoire. 

Si  les  bons  effets  des  frictions  mercurieiles  semblent  dou- 
teux dans  les  phlegmasies  viscérales,  il  ne  parait  pas  en 
être  de  même  dans  les  inflammations  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  dans  lesérysipèles,  les  engelures,  les 
phlegmons  situés  peu  profondément.  Voici  deux  observa- 
tions remarquables  d'inflammations  de  la  paume  de  la  main» 
guéries  par  les  onctions.  Elles  sont  extraites  du  service  de 
M.  Lisfranc,  et  publiées  dans  la  Gazette  médicale  du 
4  février. 

Un  homme  de  vingt-trois  ans  portait  depuis  deux  ans, 
dans  la  paume  de  la  main,  une  tumeur  hémisphérique  de 
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deux  pouces  de  diamètre,  molle,  indolore,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Un  çiylet  fut  plongé  dans  ce  kyste  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  il  survvnt  une  violente  in- 
flammation qui  fut  combattue  par  soixante  sangsues  sur  le 
dos  de  la  main,  et  des  bains  locaux  d'eau  de  guimauve.  Le 
lendemain,  vingt  sangsues  nouvelles  furent  appliquées.  On 
croyait  l'inflammation  avortée,  mais  le  jour  suivant  il  sur- 
vint une  recrudescence  terrible,  la  tension  et  la  douleur 
étaient  extrêmes.  Le  gonflement  érysipélateux  avait  envahi 
tout  l'avant" bras  et  une  partie  du  bras;  il  y  avait  de  la 
fièvre  et  de  l'anxiété.  On  couvrit  la  partie  enflammée  et 
un  peu  au  delà  d'une  couche  d'onguent  mercuriel,  de  l'é- 
paisseur d'une  ligne  ou  deux.  Toutes  les  deux  heures  une 
couche  nouvelle  fut  appliquée,  et,  dans  l'intervalle,  on  fric- 
tionnait avec  deux  doigts  seulement,  afin  de.  faire  absorber 
à  la  partie  le  plus  de  mercure  possible.  Le  lendemain,  l'é- 
tat oes  parties  était  évidemment  amendé.  Les  téguments 
étaient  moins  tendus,  la  fièvre  moins  intense.  On  continua 
les  frictions  mercurielles  et  on  fit  des  injections  détersives 
dans  la  main.  La  douleur  fut  si  promptement  calmée  que, 
dès  le  troisième  jour,  on  put  supprimer  l'emploi  de  l'on- 
gj^ent  mercuriel.  Une  contre-ouverture  donna  issue  à  un 
pus  blanc  et  bien  lié,  et  la  guérison  s'opéra  sans  ac- 
cidents. 

Un  succès  semblable  fut  obtenu,  la  semaine  suivante, 
chez  un  homme  qui  portait  également  dans  la* main  un 
phlegmon,  mais  d'une  nature  plus  grave,  puisqu'il  s'ac- 
compagnait de  productions  accidentelles  qui  faisaient  re- 
douter le  développement  d'une  tumeur  blanche.  Quatre 
onces  d'onguent  en  frictions  furent  employées,  en  trente- 
six  heures,  et  la  résolution  complète  de  la  partie  engorgée 
fut  obtenue  sans  accidents  mercuriels. 

Nous  pourrions  ajouter  de  nombreuses  observations  de 
même  genre,  s'il  était  besoin  d'éclaircir  par  des  faits  nou- 
veaux un  point  de  thérapeutique  qui  est  aujourd'hui  mis 
hors  de  discussion  par  tous  les  [)raticicns.  Nous  allons  ter- 
miner cet  article  par  une  observation  que  nous  transmet 
M.  Laforét,  chirurgien  à  Lavit  (Tarn-et-Garonne). 

ff  Mon  estimable  ami,  M.  liagot,  avocat  distingué,  rési- 
dant à  Lavit,  Agé  de  trente  -  deux  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  et  nerveux,  eut  le  bout  du  doigt  médius  de  la  main 
droite  fortement  comprimé  en  formant  une  porte.  La  partie 
devint  d'abord  douloureuse  et  rinfliinimation  circonscrivit 
l'ongle  dès  le  second  jour.  Hiontôt  les  souffrances  s'ac- 
crurent; l'avant-bras,  le  bras  et  la  région  axillaire  furent 
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le  siège  de  douleurs  vives  et  lancinantes,  et  tout  annonçait 
le  développement  d'accidents  graves,  lorsque  M.  Baget 
consentit  à  se  laisser  faire  une  onction  d'onguent  mercu- 
riel  sur  tous  les  points  envahis  par  l'inflammation.  Une 
demi -heure  après,  les  douleurs  avaient,  pour  ainsi  dire, 
cesse  ;  deux  autres  onctions,  pratiquées  à  quatre  heures 
d'intervalle  l'une  de  l'autre,  les  firent  complètement  dispa- 
raître et  anéantirent  jusqu'aux  moindres  traces  de  la  ma- 
ladie. » 

M.  Laforêt  ajoute  cependant  que  ce  moyen  a  échoué 
complètement  entre  ses  mains,  dans  deux  cas  de  panaris 
qui  ne  furent  nullement  amendés  par  ces  onctions  convena- 
blement pratiquées. 

ART.    1432. 

Note  sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  le  nitrate 
de  potasse  à  haute  dose.  —  Par  les  saignées  répétées. 

On  trouve  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales  une  leçon  de  M.  Gendrin,  médecin  de  l'hô- 
pital de  la  Pitié,  sur  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute 
dose  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  Ce  médicament 
a  été  administré  à  cinq  malades,  à  l'exclusion  de  tous 
autres  remèdes.  Quatre  ont  guéri  assez,  rapidement,  et  le 
cinquième  était  encore  en  traitement  ;  les  douleurs,  après 
avoir  parcouru  diverses  articulations,  s'étant  fixées  opiniâ- 
trement dans  les  genoux. 

Le  nitrate  de  potasse  a  été  administré  à  tous  les  malades, 
de  la  manière  suivante  :  Tous  les  jours  deux  pots  d'orge 
gommé  contenant  chacun  trois  gros  de  nitrate  de  potasse, 
un  julep  béchique  de  six  à  huit  onces  contenant  en  disso- 
lution deux,  trois  ou  quatre  gros  du  même  sel,  avec  ad- 
dition de  quelques  gouttes  d'acide  nitrique  pour  dissoudre 
le  précipité,  lorsqu'il  n'y  avait  point  assez  de  véhicule. 
Quant  au  régime  il  a  été  successivement  :  Bouillon,  pota- 
ges, 18, 1,4,  1,2,  Sji.ïous,  à  l'exception  d'un  seul,  se  sont 
de  suite  habitués  à  ce  médicament. 

L'effet  le  plus  immédiat  du  traitement  a  été  la  cessation 
du  mouvement  fébrile.  La  sécrétion  la  plus  remarquable 
a  été  celle  de  l'urine,  qui  a  toujours  été  considérablement 
augmentée.  Voici  quelques-unes  des  observations  dans 
lesquelles  on  a  eu  recours  à  celte  méthode. 

lin  cocher  âgé  de  quarante  ans  entra  à  l'hôpital  le  22 


(  116  ) 

octobre  1836.  Il  était  attaqué  de  rhumatisme  pour  la  se- 
conde fois.  Malade  depuis  deux  jours  seulement,  il  avait 
d'abord  éprouvé  une  douleur  vive  entre  les  deux  épaules, 
avec  fièvre  et  frissons.  Bientôt  il  s'y  joignit  une  pleurody- 
nie  qui  disparut  le  cinqi'iième  jour,  et  aussitôt  les  deux 
genoux,  les  deux  pieds  et  les  deux  articulations  scapulo- 
huméralcs  furent  envahis.  Le  nitrate  de  potasse  fut  admi- 
nistré. La  fièvre  céda  le  cinquième  jour,  la  pieurodynie  le 
neuvième.  Toutes  les  autres  douleurs  finirent  par  se  dissi- 
per, à  l'oxcepiion  de  celles  des  genoux  qui  persistaient 
encore  le  trente-sixième  jour. 

On  fut  plus  heureux  chez  une  femme  âgée  de  quarante 
ans,  atteinte  également  de  rhumatisme  pour  la  seconde 
fois.  A  son  entrée  à  l'hôpital  elle  était  malade  depuis  cinq 
jours.  Le  poignet,  la  hanche,  le  genou,  le  pied  du  côté 
droit,  furent  successivement  envahis.  Les  douleurs  pas- 
sèrent, le  cinquième  jour  après  son  entrée,  du  côté  droit 
dans  le  côté  gauche,  dont  toutes  les  articulations  furent 
également  prises. 

L'influence  du  traitement  ne  se  fit  sentir  que  le  onzième 
jour.  La  fièvre  céda  la  première,  et  tous  les  accidents  se 
dissiperont  successivement.  Cette  femme  sortit  guérie  après 
trente  jours  de  traitement.  Les  trois  autres  malades  furent 
soumises  à  cette  médication  pendant  vingt  jours,  quinze 
jours  et  huit  jours. 

Réflexions.  Bien  que  nous  ayons  cité  chaque  année  un 
grand  nombre  de  médications  diverses  proposées  contre 
le  rhumatisme,  nous  n'avions  pas  encore  eu  l'occasion  de 
parler  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose.  Les  succès  ob- 
tenus par  M.  Gendrin  ne  nous  ont  pas  paru  parler  très- 
haut  en  faveur  de  sa  méthode.  Cependant  ces  essais  no 
devaient  pas  être  passés  sous  silence  dans  un  ouvrage  oî 
l'on  s'occupe  presque  exclusivement  de  thérapeutique. 

Nous  avons  aussi  entretenu  nos  lecteurs  à  l'art.  1185  de 
la  m.éihodc  des  saignées  répétées,  proposée  dans  la  même 
maladie  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  Depuis  cette  épo- 
que, M.  .1.  Pelletan,  son  chef  de  clinique,  a  publié  de 
nombreuses  observations  dans  lesquelles  ce  traitement  a 
été  suivi.  Si  l'on  s'en  rapporte  à  des  faits  assez  nombreux 
publiés  dans  plusieurs  numéros  de  la  Lancette,  la  durée 
moyenne  du  traitement  serait  d'un  peu  plus  de  sept  jours. 
La  moyenne  des  évacuations  sanguines  a  été  de  trois  sai- 
gnées ou  neuf  palettes  et  demie,  et  trois  palettes  de  sang 
par  les  ventouses  ou  les  sangsues.  Chez  quelques  malades, 
les  évacuations  sanguines  ont  été  faites  avec  persévérance 
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et  il  a  fallu  ôter  plusieurs  livres  de  sang  aux  malades, 
avant  qu'ils  éprouvassent  du  soulagement.  En  voici  un 
exemple. 

Cn  boulanger  âgé  de  cjuarante  et  un  ans  avait  déjà  eu 
doux  attaques  de  rhumatisme.  Il  était  malade  depuis  cinq 
jours,  lorsqu'il  entra,  le  29  décembre,  à  l'hôpital.  Le  30, 
toutes  les  articulations  du  bras  étaient  très-douloureuses, 
le  poignet  très-gonflé,  les  deux  genoux  tuméfiés  avec  fluc- 
tuation sous  la  rotule.  La  fièvre  était  forte,  il  y  avait  du 
bruit  de  soufflet.  [Deux  saignées,  l'une  de  quatre,  l'autre 
de  trois  palettes.) 

Le  31,  amendement  survenu  au  genou  et  à  la  main 
droite.  [Une saignée  de  trois  palettes.) 

Le  l*""  janvier,  genou  très-peu  douloureux,  l'épaule,  le 
coude  et  le  poignet  droit  le  sont  encore  ;  la  main  est  déga- 
gée, le  coude  et  la  main  gauche  sont  pris.  Bruit  de  frotte- 
ment et  de  soufflet.  [Une  saignée  de  trois  palettes.) 

Le  2,  même  état.  [Une  saignée  de  trois  palettes.) 

Le  3,  les  douleurs  ont  cessé  partout,  si  ce  n'est  aux 
poignets  qui  sont  encore  enflés  et  douloureux.  (Cérat  mer- 
curiel,  bandage  compressif.) 

Le  10,  les  articulations  étaient  toutes  dégagées,  le  ma- 
lade entrait  en  convalescetice. 

Il  n'a  pas  été  besoin,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
de  recourir  à  des  évacuations  sanguines  si  abondantes,  et 
souvent  même  une  ou  deux  saignées  ont  suffi  pour  enrayer 
la  marche  de  la  maladie.  Nous  reviendrons  au  reste  sur 
ces  saignées  répétées,  qui  suscitent  assez  souvent  de  vio- 
lents orages  au  sein  de  l'Acadamie,  et  nous  ferons  connaître 
les  effets  que  l'on  en  obtient  dans  les  diverses  phlegmasies 
viscérales  contre  lesquelles  elles  sont  recommandées. 

ART.   1433. 

Observation  d'empoisonnement  par  l'extrait  de  belladone. 

Le  frère  d'un  pharmacien  de  Périgueux  avait  coutume  de 
prendre,  depuis  plusieurs  jours,  du  petit-lait  avec  du  suc 
d'herbes.  Le  27  du  mois  d'août  dernier,  il  se  rendit  au  la- 
boratoire vers  dix  heures  du  soir,  et  but  à  peu  près  un 
tiers  do  verre  d'une  liqueur  qu'il  crut  être  du  suc  d'herbes, 
puis  alla  se  coucher.  Après  une  demi-heure  d'un  assoupis- 
sement troublé  par  une  vive  agitation,  il  se  leva,  éprouvant 
un  malaise  général  et  une  grande  faiblesse,  et  qûestioima 
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l'élève  en  pharmacie  qui  était  couché  près  de  lui.  Ce  fut 
alors  qu'il  apprit  que  la  liqueur  qu'il  avait  avalée  était  une 
solution  concentrée  d'extrait  de  belladone.  M.  le  docttmr 
Parrat  fut  appelé  une  heure  après  ringe>nion  du  poison.  Il 
le  trouva  dans  une  agitation  continuelle,  délirant  sur  tous 
les  objets,  et  croyant  voir  des  papillons  et  des  insectes  de 
toute  espèce  voltiger  autour  de  lui.  Il  se  grattait  à  chaque 
instant  et  frottait  son  nez,  se  couvrant  et  se  découvrant 
continuellement.  La  langue  était  rouge  comme  du  feu  et 
d'une  sécheresse  remarquable,  le  pouls  développé  et  fré- 
quent. Un  grain  d'cmélique  ne  ppoduisit  aucun  vomisse- 
ment, un  second  grain  fut  également  sans  effet;  enfin  un 
troisième  eut  quelque  résultat,  mais  déjà  le  visage  s'était 
injecté,  les  yeux  étaient  rouges,  les  pupilles,  tellement  di- 
latées que  leur  ouverture  se  confondait  avec  la  circonfé- 
rence de  la  cornée.  Le  délire  était  complet  et  furieux,  les 
dents  serrées,  et  on  ne  faisait  avaler  un  peu  d'eau  liède 
qu'avec  la  plus  grande  peine.  Une  large  saignée  fut  prati- 
quée, mais  l'agitation  était  si  grande  et  le  délire  si  furieux, 
que  six  personnes  maintenaieni  difficilement  le  malade 
pendant  qu'on  lui  ouvrait  la  veine.  A  peine  se  fut-il  écoulé 
huit  onces  de  sang,  que  d'abondants  vomissements  se  dé- 
clarèrent, et  il  rejota,  avec  des  débris  de  matières  ali- 
mentaires, un  liquide  de  la  couleur  de  la  dissolution  de 
belladone.  Il  était  deux  heures  après  minuit;  le  délire,  loin 
de  diminuer,  semblait  augmenter;  le  pouls,  toujours  aussi 
fréquent,  était  devenu  petit  et  serré,  la  respiration  était 
stertoreuse,  le  malade  semblait  toucher  à  sa  fin.  Une  nou- 
velle et  copieuse  saignée  fut  pratiquée.  A  peine  dix  à  douze 
onces  de  sang  avaient-elles  été  tirées,  que  déjà  la  respira- 
tion devenait  plus  lacile  et  lo  délire  plus  calme.  Le  malade 
semblait  accablé,  et  ce  n'était  qu'à  certains  intervalles  qu'il 
se  grattait  et  cherchait  à  saisir  des  insectes  qu'il  croyait 
toujours  voir  autour  de  lui.  On  j)rescrivit  l'eau  vinaigrée 
et  une  potion  éihérée,  ainsi  qu'un  lavement  avec  une  demi- 
once  de  sulfate  de  soude  et  de  séné. 

Lo  lendemain,  à  huit  heures  du  malin,  la  respiration 
était  redevenuo  presque  complètement  libre.  Quoiqu'il  y 
eût  encore  un  profond  détordre  dans  rintclligcncc  et  une 
grande  loquacité,  le  délire  n'était  plus  furieux;  le  malade 
reconnaissait  même  la  plupart  des  personnes  qui  l'entou- 
raient. Il  se  icmuait  toujours,  se  couvrait  et  se  découvrait 
continuellement,  se  frottait  le  nez,  et  se  figurait  qu'il  avait 
des  boutons  sur  tout  le  corps,  quoiqu'il  ne  parût  aucune 
/iruption.  Il  continuait  aussi  à  faire  aes  efforts  pour  saisir 
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sous  les  couvertures  des  papillons  qu'il  croyait  y  voir.  La 
lan{^ue  était  très-ron{îe,  le  ventre  douloureux.  On  prescrivit 
quinze  sanf^suos  à  1  cpi^astre  et  un  bain.  Le  jour  suivant 
l'amélioration  continua,  mais  ce  ne  fut  que  îe  30  que  l'in- 
telliRcnce  fut  parfaitement  nette.  La  faiblesse  générale  et 
la  dilatation  des  pupilles  persistèrent  jusqu'au  quinzième 
jour. 

Une  quantité  do  la  dissolution  égale  à  celle  qui  avait  été 
avalée  ayant  été  analysée,  il  a  été  reconnu  que  le  malade 
avait  pris  un  gros  et  demi  d'extrait  de  belladone. 

(Bull.  méd.  du  Midi.) 

Réflexions.  Bien  que  les  exemples  d'empoisonnement 
par  la  belladone  soient  assez  fréquents,  celui  qu'on  vient 
de  lire  offre  de  l'intérêt  sous  plus  d'un  rapport.  La  dose  du 
poison  ingéré  dans  l'estomac  a  été  véritablement  énorme. 
L'extrait  de  belladone,  en  effet,  s'administre  par  grains  et 
par  fractions  de  grains,  et,  dans  l'exemple  précité,  un  gros 
et  demi  de  cette  substance  a  été  pris  en  une  seule  fois  et 
gardé  près  de  deux  heures  dans  l'estomac  sans  aucun 
vomissement;  et  cependant,  malgré  la  gravité  des  premiers 
accidents,  il  a  suffi  de  quelques  jours  pour  que  le  malade  se 
rétablît  entièrement. 

Nous  devons  meniionper  aussi  le  délire  qui,  dans  ce 
cas,  a  été  furieux,  tandis  qu'en  général  il  est  gai  et  tran- 
quille. 

Enfin,  il  est  un  point  sur  lequel  il  faut  insister  ioi,  c'est 
que  dans  l'empoisonnement  par  la  belladone,  comme  par 
tous  les  narcotiques,  l'estomac  se  trouvant  en  quelque  sorte 
paralysé,  on  n'obtient  de  vomissements  que  par  une  forte 
dose  d'émétique.  Deux  grains  de  tartre  stibié  ont  été  sans 
résultat,  et  on  a  perdu  un  temps  précieux  en  attendant  les 
effets  d'un  médicament  trop  faible.  Les  praticiens  n'oublie- 
ront donc  pas  que  lorsque  dans  un  empoisonnement  par 
une  substance  narcotique  ils  veulent  provoquer  le  vomis- 
sement, ils  ne  doivent  pas  donner  moins  de  trois  ou  quatre 
grains  d'émétique,  ou  vingt  grains  de  sulfate  de  zinc,  ou 
même  deux  ou  trois  grains  de  sulfate  de  cuivre.  Ces  sub- 
stances, dissoutes  dans  un  verre  d'eau,  sont  administrées  à 
un  quart  d'heure  d'intervalle,  de  sorte  qu'on  peut  se  dis- 
penser d'en  faire  avaler  la  totalité  quand  la  première  dose 
a  suffisamment  provoqué  le  vomissement. 
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ART.   1434. 

Séances  d'Académie  :  Grossesse  quadruple.  —  Emploi  du 
tabac  dans  le  tétanos.  —  Traitement  des  pieds-bots  par 
la  section  du  tendon  d'Achille.  —  Moyen  d'enlever  au 
sulfate  de  quinine  son  amertume,  —  Formule  pour  la 
guérison  des  cors  aux  pieds. 

Grossesse  quadruple.  Un  fait  curieux  a  été  communiqué 
à  l'Académie  par  M.  Pécot,  de  Besançon.  Ce  médecin  ayant 
été  appelé  près  d'une  dame  âgée  de  trente-six  ans,  arrivée 
au  terme  d'une  quatrième  grossesse,  reconnut  que  le  ventre 
était  prodigieusement  dilaté.  Les  douleurs  durant  déjà  de- 
puis un  longtemps,  il  administra  une  infusion  d'un  gros  de 
seigle  ergoté.  Les  contractions  devinrent  plus  fortes,  et  To- 
rifice  de  l'utérus  étant  suffisamment  dilaté,  un  premier  en- 
fant fut  expulsé  par  la  tête,  la  face  tournée  en  avant. 

M.  Pécot  ayant  alors  porté  la  main  dans  la  matrice,  re- 
connut plusieurs  poches  distinctes,  qui  chacune  renfer- 
maient un  fœtus.  L'une  d'elles  fut  d'abord  ouverte;  mais 
comme  le  fœtus  qu'elle  contenait  ne  semblait  pas  disposé 
à  s'engager  dans  la  filière  du  bassin,  on  en  ouvrit  une  se- 
conde. L'enfant  présentait  le  siège;  il  fut  saisi  avec  la  main 
et  amené  facilement  au  dehors.  Un  troisième  enfant  se  pré- 
senta de  lui-même  par  la  tête  et  fut  expulsé  sans  difficulté. 
Enfin  la  dernière  poche  fut  ouverte,  et  un  quatrième  enfant 
fut  amené  par  le  siège.  Cette  quadruple  expulsion  ne  dura 
pas  plus  d'un  quart  d'heure. 

On  no  procéda  que  quelque  temps  après  à  la  délivrance. 
Des  adhérences  partielles  et  les  faibles  contractions  de 
l'utérus  nécessitèrent  l'introduction  de  la  main,  qui  retira 
une  masse  énorme,  de  forme  ovale,  et  contenant  les  quatre 
placentas  réunis.  Quatre  cordons  et  quatre  poches  dis- 
tinctes indiquaient  la  position  de  ces  placentas  qui,  bien 
qu'unis  entre  eux,  n'offraient  point  de  communications  vas- 
culaires. 

Après  la  délivrance,  la  matrice  ne  revint  qu'imparfaite- 
ment sur  elle-même  :  il  fallut,  à  plusieurs  reprises,  extraire 
des  caillots  sanguins  qui  s'amassaient  à  son  orifice  et  dans 
son  intérieur.  Il  survint  même,  au  bout  de  quelques  jours, 
une  hémorrhagie  qui  n'eut  aucun  résultat  fâcheux,  mais  qui 
nécessita  encore  l'introduction  de  la  main  dans  la  matrice 
pour  la  débarrasser  du  sang  qu'elle  contenait.  Enfin  cette 
femnM  m  rétablit  à  peu  près  aussi  promptement  que  dans 
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ses  couches  précédentes.  Il  est  à  remarquer  que  déjà  elle 
avait  eu  une  couche  double. 

Ces  quatre  enfants  moururent  au  bout  de  quelques 
jours,  maki  il  est  probable  que  si  chacun  d'eux  avait  eu 
une  nourrice,  ils  auraient  vécu,  car  ils  étaient  bien  consti- 
tués, quoique  moins  forts  que  les  enfants  venus  isolément. 
Ils  étaient  tous  quatre  du  sexe  masculin  et  avaient  quatorze 
et  quinze  pouces  et  demi  de  lonf;ueur.  Ils  pesaient  trois 
livres  et  demie,  trois  livres  neuf  onces,  trois  livres  huit 
onces,  et  deux  livres  douze  onces;  mais  ce  poids  ne  fut 
pris  que  le  troisième  jour  de  leur  naissance,  alors  qu'ils 
avaient  déjà  sensiblement  diminué  de  volume. 

Tétanos.  Un  médecin  de  la  Martinique,  M.  le  docteur 
Cavenne,  a  envoyé  à  l'Académie  un  Mémoire  rempli  de 
faits  intéressants  et  pouvant  servir  à  l'histoire  de  la  thé- 
rapeutique du  tétanos.  On  sait  que  dans  les  pays  chauds 
cette  maladie  est  plus  commune  et  plus  terrible  encore 

3ue  dans  nos  régions.  Il  paraîtrait  que  des  lavements  de 
écoction  de  tabac  ont  procuré  des  succès  si  prononcés, 
que  cette  substance  pourrait  être  regardée  comme  la  plus 
efficace  que  possède  la  matière  médicale  dans  celte  grave 
affection. 

La  première  fois  que  M.  le  docteur  Cavenne  employa 
le  tabac,  ce  fut  chez  un  Nègre  qui,  ayant  été  piqué  au  pied 
par  une  épine  de  bois  de  campêche,  présenta  bientôt  un 
serrement  des  mâchoires,  avec  renversement  de  la  tête  et 
courbure  de  la  colonne  vertébrale  en  arrière.  La  plaie  fut 
agrandie  et  nettoyée;  mais  M.  Cavenne  n'ayant  à  sa  dis- 
position aucune  préparation  d'opium,  crut  pouvoir  rem- 
placer ce  narcotique  par  le  tabac;  il  administra  donc  un 
lavement  avec  une  forte  décoction  de  cette  plante.  Une 
demi-heure  après  le  malade  eut  des  nausées,  des  vomisse- 
ments bilieux,  des  sueurs  abondantes,  des  selles  copieuses, 
et  offrit  les  signes  de  l'ivresse  et  de  l'anxiété  qui  annoncent 
un  commencement  d'empoisonnement  par  le  tabac.  Un  re- 
lâchement subit  et  inespéré  eut  lieu  dans  tous  les  muscles 
contractés.  M.  Cavenne  prescrivit  encore  des  demi-lave- 
ments semblables  de  deux  heures  en  deux  heures.  Les 
vomissements  continuèrent  toute  la  nuit,  et  le  malade  se 
trouvait  beaucoup  mieux  le  lendemain.  Il  était  en  pleine 
convalescence  le  quatrième  jour. 

Ce  traitement  a  également  réussi  chez  une  mulâtresse 
qui,  après  l'extraction  d'une  dent,  fut  prise  de  symptômes 
de  tétanos,  et  dans  plusieurs  autres  circonstances  fort  gra- 
ves. 11  parait  même  avoir  dissipé  des  accidents  formidables 
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chez  un  Nègre  qui,  à  la  suite  de  la  piqûre  du  serpent  fer  de 
lance,  dont  la  blessure  est  presque  toujours  mortelle, 
éprouvait  déjà  les  symptômes  du  tétanos. 

Les  lavemi^nis  de  tabac  ont  encore  été  employés  avec 
succès  par  M.  Cavenne,  dans  un  cas  de  trismus  survenu  à 
la  suite  d'une  piqûre  par  un  éclat  de  verre,  et  s'accorapa- 
gnant  de  symptômes  hydrophobiques,  ce  qui  ferait  penser 
que  peut-être  celte  médication  pourrait  être  employée 
avantageusement  contre  la  rage.  Enfin,  des  fièvres  inter- 
mittentes anciennes  et  rebelles  n'ont  pas  résisté  à  ce  trai- 
tement. 

Le  Mémoire  de  M.  Cavenne,  qui  contient  des  faits  si 
importants,  ne  fait  aucune  mention  de  la  dose  à  laquelle  le 
tabac  a  été  administré  ;  une  seule  fois  cependant  ce  méde- 
cin nous  apprend  que  deux  cigares  furent  employés,  ce 
qui  ferait  environ  quatre  gros  de  feuille  de  tabac.  M.  Mérat, 
rapporteur  de  ce  travail,  a  fait  observer  que  cette  dose 
serait  énorme  dans  l'état  de  santé,  puisque  deux  gros  seu- 
lement peuvent  produire  un  véritable  empoisonnement. 
On  doit  considérer  cependant  que  dans  des  affections  de  ce 
genre,  on  administre  quelquefois  des  quantités  prodigieuses 
d'opium  sans  déterminer  de  narcotisme;  aussi  ce  médecin 
pense-t-il  que  si  dans  des  cas  sérieux  un  à  deux  gros  de 
tabac  doivent  suffire,  oji  en  peut  porter  la  dose  jusqu'à 
quatre  gros  dans  les  cas  extrêmes.  Du  reste,  dans  les  faits 
cités  par  M.  Cavenne  on  n'a  jamais  observé  d'améliora- 
tion avant  le  développement  de  symptômes  de  narcotisme. 
Pieds-bots.  Depuis  quelques  mois  l'Académie  a  reçu  de 
la  part  de  deux  médecins  de  Paris,  MM.  Bouvier  et  Duval, 
communication  de  plusieurs  difformités  du  pied,  telles  que 
le  pied-bot  et  le  pied  équin,  auxquelles  on  a  remédié  de  la 
manière  la  plus  heureuse  par  la  section  transversale  du 
tendon  d'Achille.  Dans  un  mémoire  adressé  sur  ce  sujet 
par  M.  JBouvier,  ce  médecin  décrit  ainsi  l'opération  à  la- 
quelle il  a  recours  :  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre, 
on  fait  avec  la  yminte  d'une  lancette  une  légère  piqûre  à 
quelques  lijjnes  du  tendon,  vis-<à-vis  du  lieu  où  il  offre  le 
moins  de  largour  et  le  plus  de  saillie.  Cotte  piqûre  sert  à 
introduire  sous  ia  peau  un  petit  bistouri  à  pointe  mousse 
et  fort  étroit,  avec  lequel  on  coupe  le  tendon  d'avant  en 
arrière,  sans  léser  les  parties  voisines.  Cette  opération 
terminée,  le  pied  est  placé  diins  un  appareil  qui  le  maintient 
fléchi  sur  la  jambe,  en  tenant  ainsi  les  bouts  du  tendon 
éca-i  tés.  De  celte  manière,  il  s'établit  une  cicatrice  solide, 
et  en  augmentant  graduellement  la  flexion  du  pied  sur  là 
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jambe,  on  finit  par  obtenir  une  bonne  conformation  et  par 
donner  à  l'articulation  tous  les  mouvements  désirables. 

Lexteasion du  pied  a  été  obtenue  de  la  sorte  dans  l'es- 
pace de  vingt-cinq  à  trente  jours,  et  de  nombreuses  obser- 
vations ont  été  adressées  à  l'Académie  par  M.  Bouvier- 
M.  Duval  a  également  communiqué  à  ce  corps  savant  plu- 
sieurs faits  qui  prouvent  l'efficacité  de  cette  méthode. 

Sulfate  de  quinine.  M.  Girault,  médecin  à  Ouzain  (Loir- 
et-Cher),  a  communiqué  une  formule  pour  enlever  au  sul- 
fate de  quinine  son  amertume. 

Pr.  Beurre  de  cacao,  ]  ,  »    ,     • 

Huile  d'amandes  douces,   j  ^  ^'  ^^^^  Sros, 
Sulfate  de  quinine,  trois  grains  ; 
Sucre  en  poudre,  demi-gros; 
Essence  de  citron,  deux  gouttes. 

Cors  aux  pieds.  Voici  la  formule  d'un  remède  proposé 
pour  la  guérison  des  cors  aux  pieds. 

Pr.  Sulfate  de  fer,  une  livre; 

Eau  de  lessive  à  dix  degrés,  deux  pintes. 

Versez  le  tout  dans  un  vase  de  fonte  et  chauffez  jusqu'à 
ébullitioo;  ajoutez  demi-pirite  d'eau  de  rivière  dans  laquelle 
on  aura  fait  bouillir  pendant  un  quart  d'heure  une  pincée 
de  sang-dragon. 

ART.    1435. 

Nouveau  formulaire  des  praticiens,  par  F.  Foy. 
(Analyse.) 

Malgré  le  nombre  considérable  de  formulaires  qui  ont 
été  publiés  depuis  quelques  années,  M.  Foy  est  arrivé  rapi- 
dement à  nous  donner  une  seconde  édition  de  soji  ouvrage. 
Quelque  mérite  qu'ait  un  travail  de  ce  genre,  il  n'est  cepen- 
dant guère  susceptible  d'analyse,  et  si  nous  en  faisons  men- 
tion aujourd'hui,  c'est  pour  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs quelques  formules  dont  ils  pourront  tirer  parti  au 
besoin. 

Le  Formulaire  des  praticiens  contient  dans  sa  première 
partie  un  Mémorial  thérapeutique,  espèce  de  manuel  d'une 
centaine  de  pages,  où  la  plupart  des  maladies  sont  expo- 
sées par  ordre  alphabétique,  avec  la  liste  des  moyens  thé- 
rapeutiques qui  leur  sont  opposés.  On  aperçoit  ainsi  d'un 
s«ul  coup  d'œil  les  formules  dont  on  peut  avoir  besoin 
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dans  une  maladie  donnée.  Cette  idée  est  heurease,  et  peut 
faciliter  les  recherches  ;  mais  nous  regrettons  que  l'auteur 
ne  se  soit  pas  borné  à  indiquer  les  remèdes  qui  sont  du  do- 
maine de  la  pharmacie,  et  que  l'on  trouve  contenus  dans 
son  livre.  Enfaisant  une  excursion  dans  le  domaine  de  la 
thérapeutique,  en  indiquant  les  cas  dans  lesquels  il  faut  sai- 
gner, les  appareils  chirurgicaux  auxquels  il  faut  avoir  re- 
cours, etc.,  ce  n'est  plus  un  formulaire  qu'il  nous  donne» 
c'est  un  manuel  de  thérapeutique,  le  plus  abrégé  et  par  con- 
séquent le  plus  inutile  que  nous  possédions  encore. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  est  frappé,  en  lisant  ce  petit  mémo- 
rial,do  la  richesse  de  la  matière  médicale  dans  certaines  ma- 
ladies. Ainsi  dans  les  fièvres  intermittentes  M.  Foy  ne  nous 
enseigne  pas  moins  de  soixante  médicaments  divers.  Dans 
les  hydropisies,  il  y  en  a  près  de  quatre-vingts  ;  cinquante 
dans  la  leucorrhée,  et  un  nombre  presque  infini  dans  les 
névroses,  les  névralgies  et  les  rhumatismes  ;  encore  l'au- 
teur a-t-il  fait  de  nombreuses  et  sages  éliminations,  et  s'est- 
il  borné  à  nous  donner  les  formules  qui  jouissent  encore 
de  quelque  crédit.  Nous  allons  en  reproduire  quelques- 
unes,  en  ayant  soin  de  les  choisir  parmi  celles  dont  l'usage 
n'est  peut-être  pas  généralement  répandu. 

Dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau,  par  exemple, 
pour  lesquelles  chaque  praticien  a  en  quelque  sorte  un  on- 
guent particulier,  M.  Foy  nous  indique  plusieurs  pommades 
dont  les  bons  effets  ont  "été  préconisés. 

Cérat  antipsorique  : 

Pr.  Eiher  phosphore,  trois  parties; 
Cérat  sans  eau,  vingt-quatre  parties. 
Gros  comme  une  petite  noisette  en  frictions  contre  les 
dartres  un  peu  anciennes. 

Le  cérat  anti-herpétique  est  recommandé  par  M.  Alibert 
dans  des  circonstances  à  peu  près  semblables,  et  ainsi  for- 
mulé : 

Pr.  Cinabre  porphyrisé,un  gros  ; 
Camphre,  vingt-quatre  grains  ; 
Cérat,  une  once. 
Mêlez. 

La  graisse  antidarlreuse  de  Chevalier  : 

Pr.  Chlorure  de  chaux,  trois  parties  ; 
Turbiih  minéral,  deux  parties  ; 
Huilo  d'amandes  douces,  six  parties; 
Axonge,  huit  parties. 
Mèloft. 
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La  graissf  avec  l'iodure  d'arsenic  : 

Pr.  lodure  d'arsenic,  huit  grains  ; 
Axonge,  une  once. 

En  frictions  (un  demi-gros  à  un  gros)  dans  quelques  cas 
de  dartres  rongeantes  et  tuberculeuses. 

La  graisse  avec  le  cyanure  de  mercure  : 

Pr.  Cyanure  de  mercure,  seize  grains  ; 
Axonge,  une  once  ; 

Huile  essentielle  de  citron,  seize  gouttes. 
Mêlez. 

Employée  par  M.  Biett  en  frictions  légères  (un  demi-gros 
à  un  gros),  contre  certaines  dartres  squammeuses humides 
avec  inflammation  et  prurit. 

Et  tant  d'autres  pommades  que  nous  ne  pouvons  pas 
même  mentionner  ici,  dans  la  crainte  de  donner  trop  d  é- 
tendue  à  cette  analyse. 

Puisque  nous  venons  de  citer  quelques-unes  des  pom- 
mades indiquées  dans  l'ouvrage  de  M.  Foy,  nous  ne  pou- 
vons passer  sous  silence  celles  dont  il  nous  a  fait  connaître 
la  composition,  et  qui  sont  habituellement  employées  dans 
les  diverses  espèces  d'ophthalmies  par  un  médecin  étran- 
ger, M.  Sichel,  qui  s'est  acquis  depuis  quelques  années 
une  certaine  célébrité  dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux. 

Pommade  ophthalmique  : 

Pr.  Onguent  napolitain,  deux  gros  ; 
Extrait  de  belladone,  un  gros; 

Dissous  dans  : 

Eau,  deux  gros  à  peu  près. 

Mêlez. 

Contre  les  violentes  ophthalmies  accompagnées  de  photo- 
phobie  intense.  On  en  prend  chaque  fois  gros  comme  une 
noisette,  pour  frictionner  cinq  à  six  fois  par  jour  la  partie 
supérieure  du  front. 

Autre:      Pr.  Onguent  napolitain,  deux  gros. 

En  frictions  sur  le  front,  dans  les  cas  de  conjonctivites 
très-aiguës.  Même  dose. 
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Autre  :    Pr.  Onguent  napolitain,  un  gros  ; 

Laudanum  de  Rousseau,  demi-gros. 

Mêlez. 

Contre  les  pphthalmies  douloureuses  sans  photophobie. 
Même  dose. 

Autre  :    Pr,  Onguent  napolitain,  deux  gros  ; 

Opium  brut,  quatre  à  huit  grains  ; 

Extrait  de  jusquiame,  douze  grains. 
Mêlez. 
Comme  ci-dessus. 

Autre:     Pr.  Axonge,  un  gros; 

Précipité  rouge,  quinze  grains. 

Mêlez. 

On  fait  deux  ou  trois  frictions  par  jour  sur  le  bord  libre 
des  paupières  inférieures,  avec  gros  comme  la  tête  d'une 
épingle  du  mélange  ci-dessus. 

Autre  :  Ajoutez  au  mélange  ci-dessus  un  à  deux  grains 
de  sulfate  de  cadmium. 

Même  mode  d'administration.  Pour  diminuer  les  cica- 
trices de  la  cornée. 

Autre  :    Pr.  Cérat  et  pommade  au  garou,  de  chaque, 
six  grams  ; 
Strychnine,  un  quart  de  grain. 
Mêlez. 

Ce  mélange  sert  à  panser  les  vésicatoires  que  l'on  a  ap- 
pliqués sur  le  front  dans  le  traitement  de  l'amaurose  to-      * , 
pidc.  La  dose  de  la  strychnine  peut  être  portée  progressi-      ^ 
vement  jusqu'à  un  grain  par  jour. 

Autre  :     Pr.  Axonge,  un  gros; 

Nitrate  d'argent,  un  à  deux  grains. 
Mêlez. 

Gros  comme  un  petit  pois  sur  le  bord  libre  des  paupières 
inférieures,  contre  les  opluhalmies  granulaires. 

Nous  comj)létcrons  l'exposé  dos  préparations  pharma- 
ceutiques, de  M.  ^ichcl  en  parlant  de  ses  poudres. 
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Poudre  ophthalmique  : 

Pr.  Calomel,  six  grains; 

Soufre  doré  d'antimoine,  six  grains  ; 
Magnésie  calcinée,  douze  grains  ; 
Gomme  arabique  pulvérisée,  soixante-douze 
grains. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  paquets. 

Un  à  douze  paquets  par  jour  dans  un  peu  d'eau  sucrée, 
contre  les  ophthaîmies  rhumatismales  et  arthritiques. 

Autre  :  Poudre  ci-dessus,  à  laquelle  on  ajoute  deux  grains 
d'opium  brut. 

Autre  :    Pr.  Calomel,  quatre  grains  ; 

Soufre  doré  d'antimoine,  quatre  grains  ; 

Résine  de  gayac,  quatre  grains  ; 

Magnésie  calcinée,  douze  grains  ; 

Extrait  d'aconit,  quatre  grains; 

Gomme  pulvérisée,  soixante-douze  grains. 
Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  paquets. 

Autre  ;     Pr.  Ethiops  antimonial,  cent  quarante-quatre 
grains  ;, 
Résine  de  gayac  ou  rhubarbe,  soixante- 
douze  grains  ; 
Magnésie  calcinée,  douze  grains; 
Gomme  arabique,  soixante-douze  grains. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  paquets. 

Un  à  huit  par  jour  dans  un  peu  d'eau  sucrée,  contre  les 
ophthaîmies  scrofuleuses. 

Autre  :     Pr.  Ethiops  antimonial,  cent  quarante-quatre 
grains; 
Sulfate  de  quinine,  cent  quarante-quatre 
grains. 

Mêlez  et  divisez  en  vingt-quatre  paquets. 

Deux  à  huit  par  jour  contre  les  ophthaîmies  périodiques. 

Il  deviendrait  fastidieux  de  présenter  une  analyse  plus 
étendue  d'un  formulaire.  Un  ouvrage  de  ce  genre  ne  se  lit 
pas,  mais  se  consulte  au  besoin,  car  il  n'est  pas  de  praticien 
dont  la  mémoire  soit  assez  bien  ornée  pour  n'être  pas  forcé 
d'y  recourir  de  temps  à  autre.  Il  se  fait  d'ailleurs  dans  la 
pharmacologie,  comme  dans  toutes  les  branches  de  la  mé- 
aecine,  un  mouvement  continuel  qui  rend  bientôt  in  suffi- 
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santés  les  anciennes  éditions.  M.  Foy  a  bien  senti  cette  né- 
cessité, en  enrichissant  son  livre  d'une  foule  de  formules 
encore  inédites  ou  peu  connues. 

ART.  1436. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Considérations  pratiques  sur  quelques  points  relatifs  au 
traitement  des  fistules  à  l'anus. 

L'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  qui,  dans  la  plupart  des 
cas,  est  si  simple  et  dune  exécution  si  facile,  offre  au  con- 
traire quelquefois  des  difficultés  qui  réclament  toute  la  sa- 
gacité des  chirurgiens.  On  ne  lira  donc  pas  sans  intérêt  les 
considérations  suivantes,  auxquelles  M.  Lisfranc  a  con- 
s.icré  quelques-unes  de  ses  leçons. 

On  a  dit  et  répété  que  lorsque  la  fistule  est  située  au- 
dessus  de  l'atteinte  du  doigt,  il  ne  faut  pas  opérer,  dans  la 
crainte  de  blesser  le  péritoine.  Mais  il  est  important  de  fixer 
d'abord  à  quelle  hauteur  s'élève  le  péritoine  en  partant  de 
la  partie  inférieure  de  l'intestin.  Si  on  laisse  les  parties  en 
place,  et  qu'on  les  divise  ensuite  couche  par  couche  entre 
les  deux  lubérosités  ischiatiques,  on  voit quechez l'homme 
adulte  le  péritoine  s'élève  à  quatre  pouces,  et  chez  la  femme 
à  six  pouces.  Cette  donnée  anatomique  doit  donc  rendre 
moins  circonspect  dans  les  opérations  que  l'on  a  à  pratiquer 
sur  cette  partie. 

Si  cependant  la  fistule  remontait  à  quatre  pouces  chez  un 
homme  et  à  six  pouces  chez  une  femme,  il  ne  faudrait  pas 
opérer,  parce  qu'en  agissant  dans  le  voisinage  du  péritoine, 
on  s'exposerait  à  y  propager  l'inflammation. 

Il  est  des  fistules  qui  sont  extrêmement  longues  et  étroites; 
la  sonde  cannelée  ordinaire  ne  peut  pas  pénétrer  dans  leur 
trajet.  On  se  sert  alors  d'un  stylet  très-fin  sur  lequel  est 
pratiquée  une  rainure;  mais  celte  rainure  est  si  étroite,  que 
le  plus  ordinairement  il  est  impossible  d'y  faire  glisser  la 
pointe  du  bistouri.  On  peut  quelquefois  faire  glisser  une 
sonde  cannelée  sur  ce  stylet,  mais  cette  opération  exige  beau- 
coup d'efforts  et  de  douleurs.  M.  Charriùre  a  remédié  à  cet 
inconvénient  en  fabriquant  un  bistouri  qui  présente  sur 
son  dos  une  rainure,  laquelle,  à  deux  ou  trois  lignes  de  sa 
pointe,  se  referme  do  manière  à  présenter  un  petit  f)ont. 


Après  avoir  engagé  le  stylet  dans  la  fistule,  on  introduit  son 
exirémiiésousce  pont,  cl  la  pointe  de  i'iiisirument  se  liouve 
ainsi  guidée  d'une  manière  certaine  jusque  dans  i'intesiin. 

Il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  les  trajets  fisiuleiix 
sont  tortueux,  ce  qui  s'oppose  absolument  à  ce  qu'on  puisse 
arriver  du  premiercoup jusqu'à  i'initsiin.On  fait  alors  son 
incision  en  plusieurs  temps,  en  arrivant  successivomont 
jusqu'aux  points  qu'on  peut  atteindre.  On  finit  par  inciser 
jusqu'au  rtctum. 

Lorsque  la  fistule  est  borgne  interne,  et  qu'il  s'est  formé 
un  abcès  à  la  marge  de  l'anus,  il  faut  se  borner  à  ouvrir  ce 
dernier,  en  établissant  ainsi  une  fistule  complète.  Souvent 
alors  la  guérison  survient  sans  autre  opération.  Quand  la 
fistule  est  borgne  externe,  si  elle  est  ancienne,  s'il  existe 
une  organisation  muqueuse  artificielle  bien  établie,  la  sonde 
arrive  aisément  sur  1  intestin  décollé  qui  forme  la  paroi  su- 
périeure du  cul-de-sac  ;  mais  dans  le  cas  contraire,  il  peut 
arriver  que  la  sonde  exploratrice  file  dans  le  tissu  cellu- 
laire et  monte  ainsi  beaucoup  plus  haut  que  ne  s'étend 
réellement  la  fistule.  On  évitera  celle  fausse  manœuvre  en 
introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  au  travers  des  parois 
duquel  on  sentira  l'inslrumcnl.  En  introduisant  la  sonde 
sans  précaution,  les  chirurgiens  donnent  quelquefois  lieu  à 
des  fistules  qui  n'existaient  pas. 

Lorsque  la  sonde  est  arrivée  à  la  partie  supérieure  du 
décollement,  cl  que  le  doigt  introduit  dans  l'anus  sent  le 
bec  de  l'instrument,  il  suffit  de  pousser  ce  dernier  avec  un 
peu  de  violence  pour  compléter  la  fistule.  L'extrémité  de 
la  sonde  étant  alors  ramenée  à  l'extérieur,  on  achève  l'opé- 
ration. Il  est  des  chirurgiens  qui  vont  chercher  le  bout  de 
la  sonde  avec  le  doigt  ;  d'autres  préfèrent  se  servir  d'un 
gorgeret.  L'introduction  de  ce  dernier  insirumcnt  com- 
plique l'opération.  Tant  que  la  fistule  ne  s'élève  pas  au-di  là 
d'un  pouce  et  demi  au-dessus  de  l'exirémiié  inférieure  du 
rectum,  on  peut  aller  chercher  la  sonde  avec  le  doigt,  et 
Vamcntr  à  l'extérieur;  mais  quand  elle  est  située  au  delà 
de  ce  point,  cette  manœuvre  est  difficile;  il  faut  pour  y 

Îiarvenir  exercer  des  efforts  de  traction  qui  sont  irès-dou- 
ourcux.  Si  on  se  sert  d'une  sonde  en  fer,  elle  ne  fléchit 
point,  cl  on  ne  peut  l'amener  à  l'extérieur  ;  si  au  contraire 
on  fiiit  usage  d'une  sonde  d'argent,  elle  ploie  cl  se  recourbe 
de  manière  à  former  un  angle  peu  ouvert,  qui  ne  permet 
pas  de  faire  l'incision  d'un  seul  coup  :  de  sorte  qu'on  peut 
jéiablir  comme  règle  générale  que  quand  l'orifice  de  la  fis- 
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mie  s'étend  au  delà  d'un  pouce  [et  demi  dans  l'intestin,  il 
est  préférable  de  se  servir  du  gor^jcret. 

L'incision  de  la  fistule  étant  faite,  il  peut  survenir  une 
hémorrhajjie.  Dansée  cas  on  écarte  les  bords  delà  solution 
de  coniinuiié,  et  on  recommande  au  malade  de  faire  des 
efforts  comme  pour  aller  à  la  selle;  le  rectum  descend  un 
peu,  et  on  saisit  les  artères,  puis  on  les  tord  ou  on  les  lie, 
comme  on  le  fjit  pour  les  moignons  à  la  suite  des  amputa- 
tions. M.  Lisfranc  n'a  jamais  vu  qu'en  s'y  prenant  de  la 
sorte  il  fût  nécessaire  de  pratiquer  le  tamponnement,  ce- 
pendant il  ne  nie  pas  que  dans  certaines  circonstances  celte 
opération  devienne  indispensable.  Pour  exécuter  cette 
manfcuvre,  on  enfonce  dans  l'intestin  une  compresse  car- 
rée, jusqu'au-dessus  de  la  solution  de  continuité.  On  forme 
ainsi  une  cavité  dans  laquelle;  on  introduit  de  la  charpie, 
établissant  par-dessus  un  tamponnement  solide  que  l'on 
maidiient  par  un  bandage  cnT,ot  que  l'on  a  le  soin  de  faire 
soutenir  pendant  quelque  temps  avec  la  main  d'un  aide. Il 
faut  avoir  bien  le  soin,  en  introduisant  la  compresse,  de  ne 
pas  la  faire  filer  dans  la  solution  de  continuité,  mais  bien 
de  la  conduire  sur  la  paroi  opposée  de  l'intestin  jusqu'à  un 
pouce  ou  un  pouce  et  demi  au  delà  de  l'orifice  de  la  fis- 
tule. 

Si,  après  avoir  tamponné,  il  existait  encore  des  signes 
d'Iîémorrhagie,  il  faudrait  se  hâter  de  défaire  le  bandage. 
Le  malade  expulserait  une  quantité  considérable  de  sang, 
et  on  tamponnerait  de  nouveau  en  établissant  plus  conve- 
nablement la  compression. 

Quand  il  n'y  apasd'hémorrhagie,  il  faut  examiner  la  par- 
tic  supérieure  de  la  solution  de  continuité,  parce  qu'il  ar- 
rive souvent  que  les  matières  fécales  ayant  séjourné  long- 
temps dans  l'intestin,  l'ont  décollé  au  dessus  même  de  l'ori- 
fice de  la  fistule.  On  porte  le  doigt  ou  la  sonde,  et  l'on 
reconnaît  que  le  décollement  n'est  pas  entièrement  incisé. 
Alors  on  [)orte  surl'indicateur  des  ciseaux  droits  et  mousses, 
et  on  incise  de  nouveau.  Sans  celle  précaution  l'infiamma- 
tion  pourniit,  a  la  vérilé,  opérer  l'adhésion  de  la  partie  flot- 
liinie  de  l'intestin,  mais  ce  résultat  ne  serait  peut-être  pas 
obtenu,  et  on  aurait  une  récidive  de  la  maladie. 

Quand  on  sou[)(;onne  qu'il  existe  plusieurs  ouvertures  sur 
l'iniesiin,  on  cherche  avec  le  doigt  ou  un  stylet  à  pénétrer 
dans  lour  intérieur,  et  on  fait  les  incisions  nécessaires.  Il 
est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  l'inflammation  qui  doit 
survenir  suffirait  pour  en  déterminer  l'oblitéralion,  mai» 
enfin  ce  résultat  n'étant  pas  certain,  on  doit  prendre  toutes 
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les  précautions  pour  assurer  le  succès  de  l'opération.  Sou- 
venlcncore  delafistuleprincipalepaitcnt  des  trajets  secon- 
daires qu'il  faut  avoir  le  soin  d'incise-r  aussi, à  moins  qu  ils 
ne  s'étendent  à  de  trop  grandes  dislances. 

Mais  il  y  a  quelquefois  des  embranehemcnts  qui  partent 
de  l'ouverture  principale,  et  se  dirigent  dans  la  profondeur 
des  tissus,  en  sorte  qu  il  y  a  une  fistule  complète  et  des  iBs- 
tules  incomplètes.  Ordinairement  ces  embranchements  sont 
méconnus,  en  sorte  que  le  malade  ne  guérit  pas,  et  cepen- 
dant il  n'existe  ni  décollement  de  peau  ni  indurations.  On 
remarque  seulement  quu  les  pièces  d'appareil  sont  imbibées 
d'une  bien  plus  grande  quantité  de  pus  que  ne  le  comporte 
l'étendue  de  la  plaie.  On  écarte  autant  que  possible  ses 
bords,  et,  parcourant  méthodiquement  avec  un  stylet  les 
parois  du  trajet,  on  rccormait  soit  à  droite  soit  à  gauche  la 
cause  qui  retarde  la  guérison. 

M.  Lisfranc  a  vu  dans  le  service  de  M.  Pelletan  un  cas 
de  ce  genre.  Ce  chirurgien  fit  à  dix-sept  reprises  différen- 
tes des  recherches  pour  trouver  cet  embranchement,  que, 
d'après  sa  longue  expérience,  il  prétendait  devoir  exister. 
Ce  ne  fut  que  la  dix-huitième  fois  qu'il  en  trouva  trois,  et 
la  fistule,  qui  depuis  quarante  jours  restait  siationnaire, 
guérit  très-bien  et  très-promptement. 

Il  y  a  des  chirurgiens  qui  veulent  qu'après  l'opération 
on  porte  le  doigt  dans  la  plaie,  et  qu'on  divise  de  nouveau 
le  trajet  pour  inciser  une  seconde  fois  le  tissu  accidentel. 
W.  Lisfranc  pense  que  celte  pratique  peut  offrir  des  avan- 
tages, mais  le  plus  souvent  elle  est  inutile,  et  il  ne  fait  cette 
seconde  incision  que  quand  la  guérison  paraît  entravée. 

Voici  une  autre  question  d'une  grande  iaiporlance:  Faut- 
il  meure  ou  non  une  mèche  après  I  opération?  Pouieau 
pensait  qu'on  devait  s'en  abstenir,  mais  c'est  une  grande 
erreur.  M.  Lisfranc  a  vu  dans  un  grand  hùpiial  un  chirur- 
gien habile  mettre  cette  pratique  en  usage,  et  il  ne  guéris- 
sait pas  trois  malades  sur  dix.  Il  faut  donc  introduire  une 
mèche,  mais  quelquefois  ce  corps  étranger  détermine  des 
épreinies,  du  téhesme,  de  la  rétention  d'urine,  et  on  est 
forcé  de  l'enlever.  Ces  acccidents  arrivent  surtout  quand  il 
existe  des  hémorrhoïdes  que  la  mèche  iriiie  et  enllamuie. 
Mais  quand  on  est  obligé  de  la  supprimer,  il  faut  avoir  soin 
d'introduire  tous  les  jours  les  doigts  dans  la  plaie,  afin 
qu'elle  ne  se  cicatrise  pas  d'une  manière  vicieuse.  On  donne 
en  même  temps  des  bains,  des  boissons  émollientes,  des 
ûarcotiqucs,  puis  on  attend  quatre  ou  cinq  jours  que  la 
pUie  soit  moias  sensible.  M.  Lisfranc  «i  toujours  vu  qu'en 
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prenant  ces  précautions,  la  mèche  finit  par  ôtre  supportée. 
Si,  cependant,  elle  détermine  encore  de  la  douleur,  on  ne  la 
laisse  en  place  que  pendant  quelques  heures  seulement,  et 
le  malade  s'habiiue  enfin  à  la  supporter. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  on  trouve  des  hémorrhoïdes 
flétries  à  l'extérieur.  Il  faut  profiter  de  l'occasion  et  les  en- 
lever avec  des  ciseaux.  Il  faudrait  enlever  de  même  des 
portions  de  peau  qui  seraient  fort  amincies  et  entièrement 
dénudées.  Tous  les  jours  en  faisant  le  pansement  on  porte 
le  doigt  dans  la  plaie  et  on  détruit  les  cicatrices  qui  tendent 
à  se  fiiire  inférieurement,  car  lorsqu'on  laisse  cette  cicatrice 
vicieuse  s'établir,  la  guérison  devient  alors  très-difficile; 
il  survient  des  abcès  et  souvent  une  fistule  secondaire. 

Quand  il  existe  des  indurations,  faut-il  recourir  à  la  mé- 
thode barbare  des  anciens  qui  consiste  à  les  enlever?  Ou 
ces  indurations  sont  douloureuses  avec  augmentation  de 
chaleur  et  signes  d'inflammation,  et  alors  il  faut  les  traiter 
par  des  émollients  et  les  évacuations  sanguines  ;  ou  elles 
sont  indolentes  et  à  l'état  chronique,  et  on  les  combat  avan- 
tageusement avec  des  frictions  d'onguent  mercuriel,  d'hy- 
driodate  de  potasse,  ou  avec  des  scarifications  que  l'on 
pratique  à  une  assez  grande  dislance  les  unes  des  autres. 
Si  l'inflammation  déterminée  par  ces  moyens  est  trop  vio- 
lente, on  la  combat  par  des  sangsues  en  grand  nombre;  si 
elle  est  modérée,  on  l'abandonne  à  elle-même,  et  elle  pro- 
cure la  disparition  des  tumeurs  indurées. 

Si  cependant  on  ne  pouvait,  par  ces  différentes  applica- 
tions, parvenir  à  les  résoudre,  on  introduirait  une  mèche 
enduite  du  mélange  suivant  : 

Pr.  Digestif  simple,  quatre  onces; 

Potasse  caustique,  vingt-quatre  ou  vingt-cinq 
grains. 

Convenablement  pulvérisés. 

Enfin,  si  les  indurations  résistaient  encore,  il  ne  reste- 
rait plus  qu'à  les  enlever  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat. 

Souvent  aussi  la  surface  de  la  plaie  devient  luxurieuse 
et  se  couvre  de  bourgeons  charnus,  qui  s'opposeraient  in- 
définiment à  la  guérison  si  on  ne  les  réprimait  avec  le  ni- 
trate dargont. 

Quelquefois  encore  ces  bourgeons  charnus  deviennent  si 
considérables,  qu'on  est  obligé  de  les  tondre  avec  des 
ciseaux. 
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II  est  des  cas  dans  lesquels  l'organisation  muqueuse  de 
la  fistule  persiste,  et  ne  cède,  ni  aux  applications  de  nitrate 
d'argent,  ni  à  la  mèche  trempée  dans  le  vin  aromaii  ]ue,  ou 
enduite  de  l'onguent  indiqué;  on  peut  alors  toucher  un 
quinzième  ou  un  vingtième  de  son  étendue  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l'acide  nitrique.  Cotte  cautérisation  partielle 
suffit  pour  déterminer  la  guérïson  de  toute  la  surface. 

Quelquefois  cependant  ce  traitement  échoue  encore.  Alors 
on  fait  fortement  écarter  les  lèvres  de  la  plaie,  et  avec  des 
ciseaux  courbes  on  tond  légèrement  la  surface  du  trajet. 
On  n'enlève  pas  toute  la  muqueuse,  mais  il  suffit  de  la  dé- 
truire partiellement  pour  que  l'inflamtnation  qui  s'y  déve- 
loppera ramène  les  tissus  à  leur  état  normal. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  le  rectum  étant  incisé,  se 
trouve  dénudé  et  flottant  dans  une  grande  étendue  de  sa 
circonférence.  Le  plus  souvent,  la  cicatrisation  s'opère 
néanmoins,  mais  quelquefois  aussi  elle  échoue  complète- 
ment; l'intcslin  se  roule  sur  lui-même  comme  la  peau  dé- 
collée, et  sa  face  interne  se  met  en  contact  avec  elle-même. 
Il  faut  alors  porter  sur  le  doigt  de  grands  ciseaux  courbes 
et  enlever  une  portion  du  rectum.  Foubert  rapporte  qu'il 
a  enlevé  do  la  sorte  deux  pouces  de  la  partie  inférieure 
de  l'intestin,  qui  se  trouvait  complètement  disséqué;  il 
est  évident  que  dans  des  cas  semblables  il  faudrait  en  agir 
ainsi. 

ART.   1437. 

Encéphalite  grave  survenue  seize  jours  après  des  blessures 
reçues  à  la  tète;  saignées  à  outrance;  guérison  rapide. 
Observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Bojoo, 
médecin  à  Rumiily  (Etats  Sardes). 

Un  agriculteur  âgé  de  quarante-deux  ans,  et  d'une  con- 
stitution hrrculéenms  fut  attaqué,  dans  la  nuit  du  16  sep- 
tembre 1836,  par  deux  maris  jaloux  et  poussés  par  la 
vengeance.  Tous  deux  étaient  d'une  force  remarquable  ; 
et  cependant  ils  auraient  succcombé  sous  les  coups  de  leur 
terribleadversaire, s'ils  n'avaient  étéarmés  i'und'uneserpe 
et  l'autre  d'un  couteau.  Ils  s'en  servirent  si  bien,  qu'ils  le 
laissèrent  pour  mort  sur  le  lieu  du  combat  et  perdant  son 
sang  en  abondance. 

Appelé  le  lendemain  pour  lui  donner  des  soins  et  faire  un 
rapport  sur  son  état,  je  le  trouvai  atteint  de  sept  coups  de 
serpe  à  la  tête,  et  de  contusions  sur  différentes  parties  du 
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corps.  Ayant  rasé  le  cuir  chevelu  et  sondé  les  plaies,  js  vîâ 
qu'elles  pénclraicnt  toutes  jusqu'à  la  table  exli^rne  dos  os 
du  crâne,  avec  lésion  plus  ou  moins  profonde  de  celle  mémo 
table.  Un  rameau  de  larière  t!>mporale  gauche  avait  été 
ouvert,  et  Ihémorragie  n'avait  éié  arrêtée  que  par  l'appli- 
caiion  d'un  gâteau  de  charpie  de  feutre.  Je  ni'lloyai  les 
plaies  sans  renouveler  l'hémorragie,  et  je  les  réunis  avec 
des  bandelettes  aggluiinatives. Considérant  alors  la  force  de 
mon  malade  et  les  accidents  (jue  j'avais  à  craindre,  je  lui 
fis  une  saignée  de  douze  palettes.  l)iète. 

Cinquième  jour.  Les  plaies  sont  fermées  sans  empâte- 
ment au-dessous;  il  y  a  un  peu  de  fièvre.  Saignée  de  six 
palettes,  application  de  douze  sangsues  entre  l'œil  et  l'o- 
reille gauche.  Un  purgatif. 

Huitième  jour.  Toutes  les  plaies  sont  parfi\itement  ci- 
catrisées. L'engorgement  îi  l'œil  gauche,  produit  par  un 
coup  de  serpe,  qui  avait  fendu  en  partie  les  deux  pau- 
pières, et  pénétré  en  haut  et  en  bas  jusqu'à  la  marge  osseuse 
de  l'orbite,  a  disparu  et  laisse  voir  la  cornée  saine,  la  pu- 
pille très-dilatéc  et  irrégu'ière,  et  l'iris  détaché  à  sa  partie 
inférieure.  Cette  exploration  est  cependant  pénible  pour  lo 
malade  qui,  du  reste,  est  sans  fièvre,  et  n'éprouve  que 
quelques  pulsations  douloureuses  dans  le  crâne,  à  différents 
intervalles. 

Onzième  jour.  Depuis  deux  jours  le  malade  est  très-agité 
dans  l'après-midi  ;  il  éprouve  alors  des  bouffées  de  chaleur 
et  de  la  douleur  pulsaiive  à  la  lèie,  et  il  a  l'ouïe  très-im- 
pressionnable. Prescription  :  un  purgatif,  diète.  Il  est  bien 
les  jours  suivants. 

Seizième  jour. ^Lc  malade  est  saisi  vers  midi  par  les  ac- 
cidents les  plus  graves,  J'accours  et  je  le  trouve  couvert 
d'une  sueur  froioe,  le  visage  crispé,  l'écume  à  la  bouche, 
le  pouls  proforul,  lent,  contracté;  il  est  hors  de  lui-même, 
se  plaint  de  douleurs  intolérables  aux  yeux,  au  nez,  aux 
oreilles,  aux  dents,  à  la  nuque,  à  toute  la  tète,  qui  lui  sem- 
ble devoir  se  briser,  au  dos,  aux  lombes,  aux  mains,  dans 
les  entrailles.  Il  ne  sait  en  cpiel  endroit  il  souffre  davantage; 
ses  membres  sont  contractés  et  Irémisseni  de  douleur;  il  ne 
peut  un  instant  rester  en  repos;  et  cet  homme,  qui  nagnèro 
était  puissant  comme  un  Hercule,  annonce  maintenant  sâ 
fin  p(()(li;iiiin  vu  poussant  des  cris  déchirants. 

Sans  répondre  aux  assistants  qui  m'accusent  d'avoir 
fernïé  trop  toi  les  plaies  du  malade,  je  me  hâie  de  le  saigner 
à  chaque  bras.  Pendant  ce  temps  on  a  fait  chauffer  de  l'eau 
et  je  le  saigne  aux  deux  pieds.  J'applique  quarante  sang- 
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sues  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles  ;  puis  trois  ventouses 
à  la  nuque,  que  je  scarifie  profunflémcnt. 

Je  dis[)Ose  un  appareil  pour  faire  lombor  coniinuelle- 
ment  un  filet  d'eau  froide  sur  la  tôle  du  malade;  je  lui 
prescris  un  purgatif  salin. 

Je  restai  six  heures  auprès  de  lui,  et  je  voyais  avec  joie 
que  plus  j'agissais,  plus  il  recouvrait  do  bien-être,  je  ne  le 
quittai  pas  sans  lui  faire  encore  une  saignée. 

Je  tirai  ce  jour-là  près  de  sept  livres  de  sang,  et  je 
n'exagère  pas. 

Dix-septième  jour.  Amélioration  sensible.  Saignée  de  six 
palettes,  application  de  trente  sangsues. 

Dix-huilième  jour.  Le  malade  est  bien  et  a  passé  une 
bonne  nuit.  Saignée  de  six  palettes. 

Dix-neuvième  jour.  11  est  mieux  que  jamais  depuis  le 
jour  où  il  fut  battu.  A  peine  a-t-il  quelques  élourdissoments 
quand  il  se  lève.  Dernière  saignée  de  cinq  palettes;  et  je 
fais  remplacer  le  stillicide  aqueux  par  des  vessies  pleines 
d'eau  froide. 

Vingt-et-unième  jour.  Je  permets  des  bouillons  coupés 
ce  jour-là,  puis  des  potages  pour  les  jours  suivants.  Je  n'ai 
plus  visité  mon  malade. 

Vingt  jours  plus  tard  il  est  venu  à  pied  me  voir  en  ville. 
Il  ne  se  plaint  que  de  faiblesse.  Il  y  a  chute  de  la  paupière 
supérieure;  la  pupille  est  dans  l'état  indiqué  plus  haut,  la 
lumière  ne  produit  aucune  impression  sur  la  rétine,  et  l'iris 
n'éprouve  qu'un  tremblotement  mécanique. 

J'avais  calculé  que  la  quantité  de  sang  que  mon  malade 
avait  perdue  dépassait  vingt  livres.  J'ai  dit  dans  l'observa- 
tion moins  que  la  réalité,  et  Ton  voit  assez  que  le  danger 
devait  être  imminent,  et  le  malade  d'une  force  prodigieuse, 
pour  autoriser  une  telle  soustraction  de  sang. 

ART.   1438. 

Névralgie  intense  de  la  cinquième  paire.  —  Traitement  par 
le  sous- carbonate  de  plomb. —  Guérison  rapide. 

Lne  domestique,  brune  et  d'une  forte  constitution,  était, 
depuis  le  mois  du  juillet,  en  proio  à  de  très-vives  douleurs 
ayant  leur  siège  d.uis  la  région  temporale  maxillaire  supé- 
rieure et  inférieure  ;  en  un  mot,  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  tète,  de  la  face  et  du  cou.  Durant  l'espace  de  deux  mois, 
les  douleurs  furent  atroces  et  presque  continuelles.  Pensant 
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qu'elles  pouvaient  provenir  d'une  dent  gâtée,  la  malade  se 
d<^cida  à  faire  arracher  celle  qu'elle  présumait  étrcla  cause 
de  ses  souffrances;  mais  la  dent  se  trouva  intègre,  et  les 
douleurs  continuèrent  avec  une  nouvelle  acuité.  Cette  mal- 
heureuse femme  ne  pouvait  goûter  un  instant  de  repos;  la 
nuit,  elle  se  levait  et  cherchait  par  toutes  sortes  de  moyens 
à  calmer  ses  douleurs.  Des  bains  entiers,  des  pédiluves 
fortement  sinapisés  les  apaisaient  pour  quelque  temps, 
mais  elles  ne  tardaient  pas  à  revenir.  L'usage  des  fumiga- 
tions avec  le  pavot,  des  opiacés,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'ex- 
térieur, fut  également  sans  résultat;  elle  se  décida  à 
entrer  à  l'h(Npiial  le  20  novembre.  Là,  dpux  applications  de 
sangsues  fuient  faites  derrière  les  oreilles,  a  des  époques 
peu  éloignées  l'une  de  l'autre.  Les  pilules  de  Meglin  lui 
furent  administrées:  sous  l'influence  de  celte  médication, 
les  douleurs  névralgiques  se  modérèrent  un  peu,  sans  tou- 
tefois cesser  pendant  la  nuit.  Dès  lors,  M.  Caussade,  mé- 
decin chargé  du  service,  se  résolut  à  traiter  cette  affection 
si  rebelle  par  le  sous-carbonate  de  plomb,  dont  il  avait 
déjà  constaté  l'efficacité  dans  sa  pratique  particulière.  La 
malade  appliqua  une  couche,  d'une  à  deux  lignes  d'épais- 
seur, de  ce  médicament,  saturé  d'axonge,  sur  tout  le  côté 
douloureux.  Après  trois  jours  de  ce  traitement,  les  douleurs 
avaient  singulièrement  diminué;  enfin,  cinq  ou  six  jours 
après,  elles  disparurent  complètement.  Depuis  cette  époque 
jusqu'au  jour  actuel,  la  malade  n'a  plus  souffert  et  se  dis- 
pose à  sortir  de  l'hôpital. 

{Bull.  méd.  de  Bordeaux.) 

ART.  1439. 

Onguent  ou  pommade  de  soufre. 

Soufre  sublimé  et  lavé,  quatre  parties  ; 
Sous-carbonate  de  potasse  purifié,  deux  parties; 
Axonge,  seize  parties; 
Eau  distillée,  trois  parties. 

Faire  dissoudre  le  sel  carbonate  dans  l'eau  distillée, 
ajouter  ce  soluté  à  la  fleur  de  soufre,  roéler  exactement 
pour  diviser  les  grumeaux,  puis  introduire,  par  parties,  le 
saindoux,  et  triturer  jusqu'à  ce  que  la  pommade  soit  ho- 
mogène. 

Cette  pommade  à  l'avantage  d'un  médicament  plu»  par- 
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fait  de  proportion,  joint  celui  de  ne  point  occasionner 
la  rubéfaction  de  la  peau,  ce  qui  tient  probablement  à  la 
division  du  sel  de  potasse. 

ART.    14t0. 

Pommade  de  limaçon. 

Limaçon,  cinquante; 
Cire  blanche  en  grain,  une  partie  ; 
Huile  d'amandes  douces,  quatre  parties  ; 
Essence  do  rose,  deux  gouttes. 

Après  avoir  pulpe  dans  un  mortier  de  marbre  la  chair 
des  limaçons,  je  fais  fondre  la  cire  à  une  douce  chaleur 
dans  l'huile,  je  verse  dans  le  même  mortier  pour  en  écra- 
ser les  grumeaux,  et  j'y  ajoute  peu  à  peu  la  pulpe  ci-dessus  ; 
jo  bats  la  masse  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  liée  et  homogène, 
puis  j'aroruaiise  avec  l'essence. 

Propriétés.  —  Pour  les  gerçures  des  lèvres,  des  ma* 
melles,  le  mal  au  nez,  etc. 

(Journal  de  pharmacie  du  midi.) 

ART,  1441. 

Pâte  pectorale.  Formule  communiquée  par  M.  Bompard, 
pharmacien  à  Vilry-le-Français  (Marne). 

Pr.  Infusion  de  fleurs  de  coquelicots,  trois  livres; 
Gomme  arabique, deux  livres; 
Sucre,  deux  livres; 
Acide  taririque,  demi-once; 
Extrait  d'opium,  deux  scrupules. 

Faites  dissoudre  à  une  douce  chaleur  la  gomme,  le  sucre, 
l'extrait  et  l'acide;  ensuite  faites  macérer  pendant  vingt- 
quatre  heures  à  une  chaleur  de  soixante-dix  à  soixante- 
quinze  degrés  dans  douze  onces  d'eau,  une  once  d'ipéca- 
cuanha.  Filtrez,  réunissez  les  deux  liqueurs,  évaporez  à  une 
douce  chaleur  jusqu'à  consistance  de  pâte. 

Ci'ttepàie  s'emploie  à  la  dose  d'une  once  à  une  once  et 
demie  par  jour. 
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ART.    H12. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

Des  moyens  de  déterminer  si  un  enfant  est  né  vivant P  Fait  qui 
prouve  que  la  question  peut  être  résolue  par  l'af/iriiuiti<.  e,  en 
l'absence  des  expériences  de  docimasie ,  on  bien  alors  même 
que  ces  expériences  démontrent  que  la  respiration  n'a  pas  été 
établie. 

M., 

Déterminer  si  un  enfant  est  né  vivant. 

Vous  savez  qu'il  y  a  une  grande  différence  à  établir  entre  un  enfant 
né  vivant  et  un  enfant-né  viahic.  La  vie  est  plus  ou  moins  complète 
clifz  un  enfant  nouveau-né.  Elle  est  parfaite,ou  extra-utérine, quand 
tous  les  organes  exécutent  leurs  fonctions  à  l'instar  de  ceux  de 
riiomnie;  elle  est  imparfaite,  ou  intra-utérine,  quand  tous  les  or- 
ganes de  l'économie  n  entrent  pas  en  jeu.  L'exercice  de  la  respiration, 
qui  clicz  riianiinc  est  une  condition  de  vie,  n'est  pas  tellement 
nécessaire  à  l'enfant,  qu'il  ne  puisse  exister  pendant  quelques  heures 
indépendamment  de  cette  fonction.  Noinhre  de  f;)its  peuvent  appuyer 
cette  proposition.  Combien  d'enfants  qui,  en  naissant,  n'ont  pas 
donné  signe  de  vie,  en  ce  sens  qu'ils  ne  respiraient  pas,  et  qui,  par 
des  soins  bien  entendus,  ont  bientôt  recouvert  le  plein  exercice  de 
la  santé.  R.ip(»elez-voi!S  le  fait  rapporté  par  Rigaudeaux,  et  cilé 
dans  tous  les  traités  de  médecine  légale  higaudeaux,  chirurgien 
de  Douai,  est  appelé,  à  cinq  heures  du  matin,  pour  accoucher  une 
femme  dans  les  environs  de  cette  ville.  Il  ne  peut  s'y  rendre  qu'à 
huit  heures  et  demie.  Ou  lui  dit  que  l'accourhée  est  morte  de|iuis 
deux  heures,  et  qu'on  n'a  pas  pu  trouver  un  chirurgien  pour  pra- 
ti(|uer  l'opération  césarienne.  Il  apprend  que  depuis  quatre  heures, 
la  veille,  celte  (emmc  avait  commencé  à  sentir  le.»  douleurs  de  l'en- 
fantenient  ;  que  pendant  la  nuit  la  violence  des  douleurs  avait  causé 
des  faiblesses  et  des  convulsions  ;  qu'à  six  heures  du  niatin  un  état 
spasmi.dique  des  plus  violents  avait  anéanti  ce  qui  restait  de  force 
à  cette  malheureuse.  Elle  était  déj.i  ensevelie  ;  higaudeaux  demande 
à  la  voir  ;  il  làle  le  pouls  au  bras,  au-dessus  des  clavicules,  palpe  le 
cœur  :  point  (L*  battements-  Il  présente  un  miroir  à  la  bouche,  la 
glace  n'est  point  ternie.  Un  heureux  pressentiment  l'engage  à  porter 
la  main  dhns  l'utérus;  l'orillce  de  cet  organe  est  dilaté;  la  poche 
des  eaux  n'est  pas  p'Tcée,  il  la  (iéchire.  Il  sent  la  tête  <le  l'infant 
dans  une  bonne  position;  il  introduit  le  doigt  dans  la  bouche  de 
l'eutant,  il  ne  donne  pas  signe  d<'  vie.  Il  va  chercher  les  pie<l8  et 
teriuine  l'accoucheinent.  Il  coiilie  reniant  à  des  femmc^  qui  s'em- 
pressent de  le  réchauffer  et  de  le  fro  ter  avec  du  vin  chaud.  Trois 
lieures  de  soins  a.ssidus  allaient  faire  abandonner  cet  chfant,  lors- 
que l'une  des  personnes  présentes  s'écrie  qu'on  lui  a  ra  ouvrir  la 
bouche.  Aussitôt  le  zèle  est  ranimé,  et  en  peu  de  temps  l'enfant  jette 
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des  cris  aussi  forts  que  s'il  fût  ac  heureusement.  Riefandeanx  vetit 
visiter  \i  mère  que  l'oo  avait  ensevelie  ot  nu-me  bouchée.  On  ote  de 
uoiivt-au  l'appareil  funéraire  que  l'on  avait  I  l);il)itu»le  d'empl.(yer  à 
celte  éiioquc.  Il  croit  coite  femme  morle  ainsi  quil  l'avait  pensé 
auparavant  ;  cependant  il  est  surpris  qu'après  sept  heures  de  mort 
les  menihres  conservent  encore  leur  souplesse.  Il  repart  pour  Douai, 
mais  il  recommande  sur  toutes  choses  de  ne  procé.ler  à  l'inhuma- 
tion que  lorsque  lis  memlues  de  la  morte  seraient  devenus  roides. 
Il  prescrit  aussi  de  lui  frapper  de  temps  en  temps  Je  creux  des 
mains,  de  lui  frotter  le  nez,  les  yeux,  le  visage  avec  du  vlnaigie,  et 
de  la  ifuir  dans  son  lit.  Deux  heures  de  ces  soins  ressuscitèrent 
cette  feaiiiie,  et  le  10  août  IT-iS,  c'est-â-dire  trois  ans  après  l'cvé- 
nement,  la  mère  et  l'enfant  ciaient  tous  deux  pleins  de  vie.  Mais  la 
mère  ciail  restée  paralytique,  sourde  et  prcs(|ue  muette. 

Ce  fait  vous  |)rouvediinc  plus  que  lapropnsitiou  qui- je  viens  d'aTan- 
cer,  puisqu'il  vousdémonire  que  la  vie  peut  se  conserver  trois  heures 
ch'  z  un  enfant  nouvian-nc  s;ins  que  la  respiration  existe,  et  qu'une 
personne  adulte  pi  ut  vivre  huit  heures  sans  que  cette  fonction 
s'eiécute.  Je  pourrais  encore  vous  rappeler  hou  nombre  d'asphyxies 
par  le  charbon,  qui  n'ont  éié  rappelés  à  la  we  qu'après  plusieurs 
Leures  de  toute  ab-ence  i.'c  respiiation. 

Ceci  posé,  vous  concevrez  facilement  qu'une  femme  puisse  tuer 
son  enfant  avant  que  la  respiration  se  soit  établie,  tt  que  cette 
femme  soit  aussi  punissable  du  crime  d'infanticide  que  si  la  lespi- 
raiion  avait  existé.  En  d'autres  termes,  un  médecin  peut  être  appelé 
à  prouver,  par  des  circonstances  en  dehors  de  la  respiration,  que 
l'enfant  était  vivant  au  moment  où  le  cri. ne  a  clé  commis. 

iv  vous  disais  tout  à  l'heure  qu'il  n'y  avait  aucun  rapport  entre 
l'enfant  né  vivant  et  l'enfant  né  viable.  C'est  qu'en  effet  chez  ce 
dernier  il  ne  suffit  pas  de  la  vie  pour  qu'il  soit  déclaré  tel,  il  faut 
que,  d'après  le  degré  de  maturité  de  son  organisation  ,  la  bonne 
conformation  de  ses  organes,  et  l'absence  de  toute  maadie  déve- 
loppée dans  l'utérus,  il  soit  placé  dans  la  condition  du  comnîun  des 
enfants  qui  sont  appelés  à  parcourir  les  phases  ordinaires  de  la  vie 
moyenne. 

J'ai  le  premier  altordé  et  posé  cette  question  dans  mon  Traité  de 
médecine  légale  ;  j'ai  présenté  la  position  dans  laquelle  un  médecin 
pourrait  se  trouver  à  l'ég.ird  de  certains  Ci>rps  de  délit  de  ce  genre, 
et  aiijourd  hui  je  viens  d'avoir  la  satisfaction  d'être  appelé  pour  un 
fait  judiciaire  que  je  vais  bieulùt  vous  rapporter,  fait  qui  justilie 
entièrement  ma  manièie  de  voir  à  cet  égard. 

La  solution  <le  la  question  :  «  L'enfant  est-il  né  vivant?  «."quinous 
occupe,  repisc  sur  plusieurs  ordres  de  documents  :  !•  Il  faut 
être  certain  que  l'enfant  n'était  pas  mort  avant  de  naître;  2"  qu'il 
ii'a  |)as  péri  pendant  l'accouclunu  nt  ;  3°  qu  il  a  ou  qu'il  n'a  pas 
respiré;  4°  qu'il  porte  des  preuves  certaines  dévie.  Je  vous  «i 
donné  daus  mes  premières  lettres  sur  l'infanticide  les  moyens 
de  reconnaître  un   enfant  qui  est  mort  dans   l'utérus.  Je  n'y  re- 


(  140  ) 

viendrai  pas.  J'examinerai  plus  tard  les  causes  qui  peuvent  faire  pé- 
rir un  enfant  pendant  raccoucliement  et  les  traces  qu'elles  lais»' 
sent  à  leur  suite  ;vous  connaissez  les  moyens  propres  à  déterminer 
si  l'enfant  a  ou  n'a  pas  respire  :  reste  donc  l'exposition  des  indices 
de  vie  qui  sont  placés  en  deliors  de  la  respiration» 

Ces  indices  se  déduisent  de  l'existence  de  blessures  qui  portent 
avec  elles  le  cachet  de  la  vie,  blessures  qu'il  est  impossible  de  pro- 
duire après  la  mort.  Ces  lésions  devienneut  une  preuve  bien  plus 
forte  encore  lorsqu'elles  s'adressent  à  des  organes  essentiels  à  la  vie, 
et  que  par  leur  situation  et  leur  intensité  elles  dénotent,  comme 
dans  l'exemple  suivant,  la  preuve  d'un  attentat  à  la  vie  de  l'enfant. 

Le....  1837, en  vertu  d'une  ordonnance  de  M.  D....,  substitut,  etc.- 

nous  nous  sommes  rendus  à  la  salle   d'.iutopsie   de    l'bôpital 

à  l'effet  de  procéder  à  l'examen  d'un  enfant  nouveau-né,  trouvé  la 
veille  au  matin  dans  un  ctiamp  non  cultivé,  situé  au  voisinage  du».. 

Examen.  La  rigidité  cadavérique  est  encore  très-prononcée. 

Poids  impossible  à  déterminer,  faute  de  balances.  —  Longueur, 
quatorze  pouces  six  lignes.  — Milieu  du  corps  correspondant  à  six 
lit,'ncs  au-dessus  du  nombril.—  Diamètre  bipariétal  de  \\  tète,  deux 
pouces  six  ligues;  occipito-fiontal,  trois  pouces;  nccipito-mentua- 
nier,  quatre  pouces. —  Peau  bien  organisée,  trés-dibtincledes  mem- 
branes du  cordon,  au  pourtour  de  l'ombilic  ;  cheveux  de  demi  pouce 
environ,  mais  tiès-nombreux,  et  pas  de  point  d'ossitioation  aux 
condylcs  du  fémur.  La  peau  est  généralement  pâle,  ainsi  que  le 
thymus  et  les  intestins. 

Eu  arrière  de  la  tête,  le  long  de  la  ligne  médiane  de  l'occipital  et 
sur  le  trajet  d'une  portion  delà  suture  pariétale  règne  une  plaie 
d'un  pouce  huit  lignes  de  longueur,  ayant  à  son  centre,  sur  une 
lèvre,  une  légère  saillie,  sur  l'autre  un  enfoncement  parallèle,  comme 
si  elle  avait  été  faite  à  deux  reprises  et  par  un  instrument  tranchant  : 
ses  bords  sont  nets,  sans  ecchymose  de  la  peau  ;  mais  dans  toute  la 
circonférence  de  cette  blessure  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pe'ri' 
cran/en,  existe  une  ecchymose  qui  s'étend  à  la  moitié  de  la  smjace 
supérieure  de  la  tête  sous  la  forme  d'une  culotte  sanguine  ;  le  sang 
y  est  co'igulé — Vers  le  milieu  du  bord  supérieur  «lu  pariétal  gauche, 
au  voisiU'ige  de  l'ange  supérieur  de  la  plaie  (|ue  je  viens  de  dé- 
crire, exi>te  une  section  du  bord  du  pariétal  avec  écartement  et  sou- 
lèvenient  d'un  des  fragments  de  la  sfction  qui  flie-méme  a  sept 
lignes  de  profondeur.  —  Le  sinus  longitudinal  de  la  dure-mère  est 
nu\ert  ;  du  sang  est  épanché  entre  les  deux  lobes  du  ceneau,  ainsi 
qu'a  la  surf.<ce  du  cervelet.  —  Des  contusions  de  trois  lignes  de 
longueur  sur  une  ligne  de  largeur  à  la  base  du  cervelet. —  Les  deux 
muscl's  temporaux  sont  complètement  ecchymoses  car  du  sang 
épanché  entre  leurs  flbres,  liquide  qui  soulève  les  aponévroses  tem- 
porales. 

Rien  dans  les  fosses  nasales  et  la  bouche,  non  plus  qu'ju  cou.  Les 
organes  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  dans  l'état  normal. —  Le  mé- 
conium  en  partie  sorti  de  l'aaus  et  en  partie  contenu  dans  l'S  iliaque 
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du  colon  et  dans  le  rectum.  L'intestin  grêle  contracté  et  décoloré. 

La  peau  du  corps  généralement  décolorée.  LHic  portion  du  cordon, 
de  huit  pouces  de  longueur,  adhérente. i  lonibilic.  Ce  cordon,  pourvu 
d'une  grandequantité  de  «gélatine  de  Waitlion,  est  frais,  réoittint, 
et  présente  à  son  extrémité  libre  une  section  nette,  comme  si  elle 
arait  été  faite  avec  des  ciseaux. 

Une  autre  portion  de  cordon  tout  à  fait  isolée  a,  pour  la  confor- 
mation, la  couleur,  le  volume  et  la  consistance,  la  plus  {grande  ana- 
logie avec  celle  qui  est  encore  adhérente  à  l'ombilic  ;  ses  deux  ex- 
trémités libres  sont  coupées  net. 

Examen  spécial  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Le9i  cavités  du  coeur  et  les  gros  vaisseaux  contiennent  peu  de 
•ang,  le  trou  de  Botal  est  largement  ouvert. 

Le  tlivmus  est  pâle. 

Les  poumons  sont  très-petits,  peu  colorés  sans  être  blafards. 

Les  poumons,  plongés  dans  l'eau  avec  le  cœur,  immergent, 

Les  poumons,  plongés  isolément  dans  l'eau, immergent. 

Coupés  par  fragments,  ils  vont  au  fond  de  l'eau. 

Chaque  fragment  comprimé  sous  l'eau  ne  laisse  pas  échapper  de 
bulles  gazeuses  ui  de  sang,  et  reste  au  fond  du  liquide  après  la 
compression. 

Conclusions  : 

1°  L'enfant  soumis  à  notre  examen  n'a  pas  atteint  la  fin  du  hui- 
tième mots  de  la  grossesse  ; 

2"  Il  provient  d'un  accouchement  récent  qui  a  pu  s'être  opéré 
dans  la  nuit  du au ; 

3°  L'enfant  est  né  vivant; 

4°  Il  n'a  pas  respiré  ; 

5"»  Sa  mort  a  été  le  résultat  nécessaire  des  blessures  qui  ont  été 
faites  à  la  tête  ;  ces  blessures  ont  été  produites  par  des  coups  portés 
et  par  l'emploi  d'un  instrument  tranchant  et  piquant  ; 

6*  11  est  possible  qu'au  moment  de  l'accouchement  il  se  soit  fait 
une  perte  de  sang  par  le  cordon  ombilical,  ce  qui  tendrait  à  taire 
croire  l'état  exsangue  du  sujet. 

Voilà  certes  un  fait  bien  concluant  d'infanticide  chez  un  enfant 
qui  n'a  pas  respiré.  On  ne  doit  donc  plus  dire  aujourd'hui  en  mé- 
decine légale,  vivre  c'est  respirer,  puisque  dans  certaines  circon- 
stances on  peut  donner  la  preuve  de  la  vie  de  l'enfant  en  l'absence 
des  indices  de  la  respiration.  Mais  pour  arriver  à  affirmer  aussi 
positivL-mcnt  que  nous  l'avons  fait,  il  nous  a  fallu  des  preuves  bien 
concluantes,  et  ces  preuves  nous  allons  les  analyser. 

La  division  du  cuir  chevelu,  celle  de  l'os,  pouvaient  certainement 
avoir  été  opérées  après  la  mort  ;  miis  l'épanchcment  du  sang  con- 
sécutif à  l'ouvert  du  sinus  longitudinal  était  impossible  dans  cette 
supposition;  notez  que  le  sang  était  coagulé,  et  que  ce  dernier  ca- 
ractère est  une  conséquence  directe  de  la  lésion  opérée  pendant  la 
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vie.  11  en  était  de  même  des  contusions  du  cervelet,  et  de  celles  qui 
avaient  leur  sié^e  dans  l'épaisseur  des  muscles  temporaux.  Ainsi, 
dans  la  supposition  uù  l'un  aurait  élé  tenté  de  considcicr  même 
l'épauclu-uicut  de  as^njr,  dans  le  ti.osu  cellulaire  sons-péricrauicn 
comme  une  constqucuce  d'un  accoutlieincni  laborieux,  il  restait 
trois  circonstance»  (|ui  démentaient  une  pareille  ^uppll^ition  ;  notez 
d'ailleurs  que  l'cnîaut  n'était  pas  à  terme,  qu'il  ne  pouvait  avoir 
que  sept  mois  et  demi. 

En  résumé,  un  entant  peut  être  déclaré  né  vivant  :  1"  lorsque  l'on 
constate  l'existence  de  la  respirjliun  ;  2°  quand  en  l'ahsence  de  la 
respiration,  ou  t(ou\e  des  preuve^  de  vie  déduites  de  ié^ioDS  qui  ne 
peuvent  jamais  être  opérées  après  la  murt. 

Le  scru|iule  des  médecins  a  cepcudanl  été  porté  assez  loin  pour 
déclarer  que,  maigre  les  preuves  <|ue  l'on  peut  acquérir  sur  la  res- 
piration, ou  n'est  pas  en  droit  de  declaier  qu  un  entant  ait  vécu, 
attendu  qu'un  entant  peut  resjjiier  dans  le  sein  de  la  luere.  Cette 
assertion  est  basée  sur  un  fait  observé  en  1812,  par  hencdict,  à 
Cliemnjtz.  H  s'aj;issait  d'un  hydrocéphale  mort-ué,  dont  la  télé  ainsi 
que  l'eiiccpbale  ont  présente  des  vices  trcs-uiari[ués  de  contorma- 
tion  ;  les  poumons  se  sont  cumporlés  dans  les  expériences  docima- 
siqiies  comme  ceux  d'un  enfant  qui  aurait  respwé.  Mais  ou  ajoute  (jue 
l'accnucliement  a  eu  lieu  sans  témoius,  et  par  conséquent  quelle 
conliance  accorder  à  un  pareil  fait  .*' 

Une  uhjeciiou  de  plus  de  valeur  est  celle  qui  résulte  de  la  con- 
naissance d'un  nouveau  phénomène  de  la  naissance,  observé  |)our 
la  première  fuis  en  1822  et  constaté  de  nouveau  eu  18J4,  je  veux 
vous  parler  du  vagissemcut  utérin.  Dans  deux  cas  d'accoucliLineut, 
rapportes,  l'un  par  le  docteur  Zilterland  et  l'autre  par  le  docteur 
Henri,  ou  ei. tendit  distiuciemeut  des  cris  poussés  par  les  entants 
encore  conteuu»  dans  le  Itassin,  la  poche  des  eaux  eldut  crevée.  Le 
raisonnement  <iue  I  on  a  fait  a  ce  sujetesleu  a|jparence  fort  simple: 
tout  cri  produit  par  un  enfant  supjjose  la  sortie  de  l'air  des  pou- 
mons, donc  les  poumuus  étaient  peuélrés  d'air  au  momeut  ou  le 
vagissement  utérin  a  eu  lieu,  donc  la  respiration  était  établie  a\aut 
la  naissance. 

Quel(|ue  logique  que  paraisse  au  premier  abord  cette  manière  de 
raisonner,  on  peut  y  faire  de  .-érieuscs  objections.  Bellard  a  fait 
cunnaiirc  un  phénomène  qui  concourt  surtout  a  éclairer  le  vagisse- 
ment utérin.  L'enfant  qui  crie  peut,  suivant  lui,  produire  deux  sons 
diKérents  :  1"  le.ci  i  proprement  dit,  très-sonore,  très-prulongé,  se  fait 
entendre  pendant  l'expiration;  il  commence  et  cesse  avec  elle  ;  il 
réNulle  de  l'expulsion  de  l'air  à  travers  la  glotte;  T  un  bruit  plus 
court,  plus  aigu,  ([uelquefois  moins  perceptible  que  le  cri  ;  variant 
depuis  le  bruit  d'un  vent  de  îoufflet  jusi|u'au  chant  aigu  d'un  jeune 
coi|,  il  e.-t  lerésuliat  de  l'inspiration;  c'est  une  sorte  de  rcprist: 
enirrlccri  f|iii  vient  de  Unir  ^-t  celui  qui  va  commencer.  L'enfant, 
dam  les  pinniions  du<iucl  l'rtir  nr:  \>én(lrria  [xis,  mais  dont  il  se 
bornera  à  traverser  la  glotte  pendant  l'inspiration,  ne  j<ttera  aucun 
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cri;  //  ne  fera  entendre  que  la  reprise,  qui,  pour  l'ordinaire,  sera 
aiffu  pt  par  moments  étouffé  ;   et  si  après  la   mort  on  examine  les 
poumons,  on  verra  qu'ils  n'ont  pas  respiré  une  quantité  d'air  ap- 
précialile. 

ÎS'aurait-on  pas  pris  pour  un  cri  ce  qui  n'a  été  que  le  résultat  de 
rintroiluclinn  de  l'air  dans  la  trachée  ?  En  effet,  le  va{;issement  avant 
que  la  pociie  des  eaux  soit  percée  n"a  jamais  cté  observé,  et  il  n'est 
pas  possilile.  Le  vagissement  uiérin  est  admisMhIe  lor.-que  l'enfant 
est  placé  au  détroit  supérieur  du  bassin  et  que  le  loucht-r  s'exerce, 
car  l'enfant  exécute  daus  la  matrice  des  efforts  inspiratoires  comme 
lorsqu'il  vient  de  naître,  seulement  ces  efforts  sont  moins  {grands  et 
beaucoup  plus  limités;  le  vagissement  utérin  est  encore  possible 
loivquc  Tintant  présente  les  narines  et  la  bouche  à  la  Tulve,  et  dans 
celte  dernière  condition  l'entrée  de  l'air  est  beaucoup  plus  fiic  le. 
Mais,  diiez-vous,  pourquoi  le  >agir'Si'ment  utérin  est-il  si  rare? C'est 
que  lespjroisdela  poitrine  sont  tel leiiietitcoiiiprimces dans  la  presque 
totalité  des  cas,  que  les  efforts  inspiratoires  sont  de  toute  impossi- 
bilité, il  peut  cepeudant  se  rencontrer  quelques  circonstances  dans 
lesquelles  cette  compression  les  permettra,  et  alors  l'air  venant  à 
entrer  brusquement  daus  la  trachée  et  dans  les  premières  rauiitica- 
tions  des  bronches,  le  bruit  de  la  reprise  se  fera  entendre,  et  on 
pourra  le  prendre  pour  un  cri, quand  on  ne  connaîtra  pas  par  expé« 
rience  les  effets  de  ce  bruit. 

Vous  venez  de  voir  qu'il  n'est  pas  indispensable  d'admettre  l'in- 
troduction de  l'air  dans  le  parenchyme  pulmonaire  pour  concevoir 
le  vagissement  utérin.  Sachez  actuellement  que  dans  les  deux  cas 
authenti(|ues  où  ce  phénomène  a  été  constaté,  on  n'a  pas  examiné  le 
tissu  pulmonaire;  on  n  a  pas  pratiqué  la  dociinasie  Indiostatique, 
par  conséquent  l'objection  n  a  pas  encore  de  base  solide,  et  elle  ne 
doit  pas  vous  faire  dévier  des  principes  que  je  vous  ai  exposés  dans 
mes  lettres  précédentes- 
Dans  ma  lettre  prochaine  je  vous  fournirai  les  moyens  de  résoudre 
cette  question  :  La  mort  a-t-elle été  naturelle? 

A.Devergie. 


VARIÉTÉS. 

Officier!!  de  santé.  — Le  registre  d'inscription  pour  les  candidat» 
qui  ont  intention  fie  se  présenter  aux  examens  d'ofliciers  de  santé, 
au  mois  d'avril  prochain,  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  dei  uis  le  h)  février. 

Les  cand  dats  djivent  fournir  la  preuve,  ou  de  six  années  d'étude 
sous  des  docti  urs,  ou  de  cinq  ans  dans  des  hù|iitaux,  ou  de  quatre 
ans  dans  une  école  secondaire,  ou  de  trois  ans  dans  uni*  Faculti*. 

Le  diplôme  de  bachelier  ès-leitrcs  n'est  pas  exigi-,  comme  quel- 
ques personnes  l'ont  pensé,  par  suite  d'une  fausse  interprétation  de 
l'ordonnance  du  9  août  l!>36. 

—  Mort  de  M.  Desgenetles.  M.  le  baron  Desgenettes,  oiédecin  en 
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chef  des  Invalides,  professeur  d'hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. est  inurt  à  l'Age  de  soixinte-quatorze  ans. 

La  chaire  d'hyjjièiic,  que  ceim''il<  ciii  laisse  vacanle,  sera  disputée, 
dit-on,  par  un  nombre  «onsidtMMbie  de  conturrrnts.  On  ne  peu^e 
pas  ({u'ellc  suit  mise  au  concours  avant  le  mois  de  noxciiibre. 

—  Législation.  Il  paraît  ccrt.iin  quo  la  loi  qui  doit  régir  le  corps 
médical  en  Franre  ne  sera  pas  picsenléf  dans  c<tte  sosion.  Nous  ne 
rappoilons  aucun  des  bruits  <|ui  ont  niuiu  sur  les  dispositions  du 
proj<'t  du  gouvernement  Nus  lecteurs  ne  doivent  pas  atiaclicr  d'im- 
portance à  des  on  dit  qui  sont  démentis  chaque  jour,  et  qui  ne  peu- 
vent d  ailleurs  otfrir  aucune  espèce  de  confiai. ce.  puisque  ce  projet 
n'est  pas  encore  rédigé,  et  qu'on  ne  .-ait  même  pas  à  quelle  époque 
le  gouvernement  a  l'intention  de  le  présenter  aux  Chambres.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  faire  des  vœux  pour  que  cette  époque  ne  se 
fasse  pas  trop  longtemps  attendre,  et  nous  ferons  connaître  ce  pro- 
jet des  que  ses  di>po»itious  seront  déliuitivement  arrêtées  et  ofd- 
ciellcnient  avouées. 

—  Magnétisme  animal-  La  discussion  sur  le  magnétisme  animal 
dont  nous  avons  (^arlédans  notre  dernier  numéro,  paraît  avoir  rap- 
pelé l'Acadéniie  à  des  sentiments  moins  hostiles  envers  les  magné- 
tiseurs. Naguère  on  les  proscrivait  en  masse,  et  l'on  déclarait  que 
tous  ceux  qui  aflirmaieut  avoir  vu  des  individus  [plongés  dans  un 
sommeil  magnéti<|uc  étaient  des  dupes  ou  des  fripons.  Lin  honorable 
membre  qui  avait  entendu  un  sumnambule  lire  avec  facilité  dans  un 
livre  qu'on  lui  présentait, pendant  que  lui-même  lui  tenait  les  p;<u- 
pières  closes  avec  les  doigts,  avait  même  préféré  déclarer  que  fjeut- 
être  il  ne  lui  avait  pas  bien  tenu  les  yeux  feriiié>,  plutôt  «lue  d'avouer 
qu'il  s'était  passé  un  phénomène  extiaordinaire  et  inexplicable.  Il  a 
invoqué  la  grande  clarté  que  les  rayons  du  soleil  jetaient  dans  l'ap- 
partement, et  ue  s'est  pas  aperçu  qu'en  voulant  éviter  un  ridicule, 
il  tombait  dans  un  autre  beaucoup  plus  grand,  car  si  l'on  est  accueilli 
avec  défaveur  dans  une  savante  assemliléc  eu  disant  qu'un  somnam- 
bule distingue  les  objets  les  yeux  fn  niés,  on  doit  rencontrer  encore 
plus  d'iuciédules  en  expliquant  cette  curieuse  faculté  par  l'abon- 
daticc  des  rayon-<  lumineux  (|ui  apparemment  ont  traversé  les  mains 
de  rexpérimeiitateur  et  les  paupières  du  sujet  dcrexpérience. 

Quoi(|u'ilen  soit,  les  dédains  de  plusieurs  membres  et  les  ingé- 
nieuses ex()licati«ins  de  <|uelques  autres  n'ont  pas  tillement  con- 
vain';u  lAïadémie  c|ue  la  majorité  n'ait  désiré  s'éclairer  sur  l'ini- 
poriantc  que.»iion  du  magnétisme  M.  le  docteur  Kerna  ayant  prié 
c«;  corps  savant  d'envojer  «luelques  uns  de  ses  membres  pour  exa- 
miner plusieurs  sujets  qu'il  soumet  babiiuellcment  au  somnambu- 
lisme, il  a  été  décidé  qu  une  comijiis.»ion  serait  nommée  a  cet  cftet. 
Ellee^t  coiiipo.->ce  de  MM.  Kuuiilaud,  Emery,  Oudet,  Koux,  Cloquet, 
Dubois  (d'Amiens),  Cornac  et  Lepi  lletier.  Celte  cunimission  s'eit 
con.-^tituee,  et  a  nummé  pour  son  président  M.  Roux,  pour  son  se- 
crétaire M.  Dubois  (^d'Amiens).  On  ne  peut  désirer  tnoinsde  préven- 
tions en  laveur  du  magnétisme  <|ue  n'en  ont  ces  d.'ux  honorables 
meinbies,  h;  premier  s'etaiit  |>runui<cé  hautement  dans  la  dernière  ^ 
discussion  roiitre  le  magnétisme  et  les  magnétiseurs,  et  !<•  second.^ 
ayant  iraité  dans  le  temps  fort  cavalièrement  les  meiiibics  d<-  l'au-  * 
cicnne  commission  <|ui  avaient  conclu  en  laveur  <lu  magnétisme. La 
suitede  ces  nouvelles  recherches  ne  saurait  manquer  d'être  curieuse, 
et  nous  tieadroos  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat. 


-, 
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Fractures  des  membres;  appareil  inamovible  permettant 
aux  blessés  de  marcher  avant  la  consolidation  du  cal. 

On  connaît  l'appareil  inamovible  de  M.  Larrey,  pour 
maintenir  jusqu'à  consolidation  du  cal  les  fractures  des 
membres  (l).  Malgré  les  avantages  que  ce  célèbre  chirur- 
gien assure  en  avoir  retirés,  cette  pratique  n'a  guère  été 
adoptée  que  par  un  petit  nombre  de  praticiens,  encore  la 
réservent-ils  pour  quelques  cas  particuliers.  A  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Berlin,  le  professeur  Dieffenbach  a  remplacé 
cet  appareil  par  le  plâtre  coulé,  qui  se  moule  exactement 
sur  le  membre,  et  forme,  après  s'être  durci,  une  boîte  qui 
ne  permet  en  aucune  manière  l'accès  de  l'air  sur  les  solu- 
tions de  continuité,  en  même  temps  qu'elle  s'oppose  à  toute 
espèce  de  déplacement  des  os  fracturés.  On  sait  que  M,  Lar- 
rey se  borne  à  durcir  les  pièces  de  son  appareil  avec  un 
mélange  de  dix  blancs  d'œufs,  trois  onces  d'eau-de-vie 
camphrée,  et  six  onces  d'eau  de  Goulard. 

Une  modification  importante  a  été  proposée  à  ce  traite- 
ment par  M.  Scutin,  chii'urgien  distingué  de  Bruxelles.  Au 
mélange  de  M.  Larrey  ce  chirurgien  a  substitué  l'amidon, 
qui  paraît  offrir  sur  les  blancs  d'œufs  de  très-grands  avan- 
tages. Ces  derniers,  en  effet,  donnent  aux  pièces  qui  con- 
stituent l'appareil  un  tel  degré  de  solidité,  qu'elles  ne  peu- 
vent être  détachées  qu'en  les  coupant  avec  des  ciseaux. 
S'il  devient  nécessaire  d'enlever  l'appareil  avant  la  consoli- 
dation complète  du  cal,  il  est  difficile  qu'il  n'en  résulte  pas 
des  ébranlements  douloureux,  funestes  même  à  la  consoli- 
dation. L'amidon,  au  contraire,  durcit  également  les  pièces 
d'appareil  ;  mais  en  les  imbibant  avec  de  l'eau  tiède  on  les 
ramollit  très-facilement,  et  on  peut  alorsles  détacher  comme 
celles  d'un  appareil  ordinaire.  Il  paraît  que  de  nombreux 
succès  sont  venus  encourager  le  chirurgien  de  Bruxelles 
dans  l'emploi  de  l'amidon.  En  France,  d'autres  praticiens 
ont  essayé  cette  méthode.  MM.  Velpeau  et  Bérard  jeune 
ont  trouvé  tant  de  résistance  dans  l'enduit  qu'ils  ont  em- 

f)loyé,  qu'ils  ont  pu  permettre  à  leurs  malades  de  marcher 
ongtemps  avant  la  consolidation  du  cal.  Il  y  a  quelques 
semaines,  M.  Velpeau  a  présenté  à  l'Académie  trois  ma- 
lades en  traitement  pour  des  fractures  de  la  jambe,  qui  se 

(i)  Voy.  art.  54î. 
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Froniènent  tous  les  jours  dans  les  salles  de  la  Charité  à 
aide  de  béquilles. 

Déjà  l'appareil  de  M.  Scutin  a  été  appliqué  sur  quinze  à 
vingt  malades  atteints  de  diverses  fractures,  et  reçus  dans 
le  service  de  M.  Velpcau.  Cet  appareil  est,  à  peu  de  chose 
près,  le  bandage  de  Scultet,  dont  on  a  soin  d'imbiber  les 
pièces  d'amidon  en  bouillie,  à  mesure  qu'on  les  applique, 
soit  avec  un  pinceau,  soit  avec  la  main.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  toutes  les  pièces  se  sont  desséchées,  et  il  en  ré- 
sulte un  tout  tellement  solide,  que  les  malades  peuvent  tour- 
ner leurs  membres  dans  tous  les  sens,  et  même  marcher 
avec  précaution,  sans  que  les  fragments  soient  déplacés.  Si 
avant  la  guérison  entière  on  juge  convenable, de  lever  les 
pièces  d'appareil  pour  examiner  la  blessure,  on  les  imbibe 
avec  de  l'eau  tiède,  et  l'amidon  redevenant  liquide,  on  dé- 
tache successivement  et  sans  la  moindre  peine  toutes  les 
pièces  du  bandage. 

On  conçoit  quels  immensesavantages  les  praticiens  pour- 
ront tirer  de  ce  procédé,  car  en  admettant  môme  que  les 
malades  ne  pussent  se  livrer  à  la  marche,  ils  auraient  tou- 
jours la  facilité  de  se  retourner  dans  leur  lit;  on  pourrait 
les  transporter,  les  changer  de  linge  à  toutes  les  époques 
de  la  fracture,  et  ils  éviteraient  le  supplice  de  l'imniobilité, 
qui  entraîne  après  lui  tant  de  souffrances  et  d'accidents  de 
toutes  sortes. 

MM.  Bérard  et  Velpeau  devant  publier  le  résultat  de 
leurs  expériences  sur  remploi  de  cet  appareil  inamovible, 
nous  reviendrons  sur  ce  sujet  et  ferons  connaître  les  opi- 
nions de  ces  chirurgiens  sur  la  valeur  et  l'opportunité  do 
cette  pratique. 

ART.    1444. 

Induration  squirrheuse    du  col  de  l'utérus  ;  errtur  dé 
diagnostic  ;  amputation  du  col  ;  guérison, 

M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  vient  de  publier 
une  petite  brochure  (1)  dans  laquelle  se  trouve  relatée  une 
observation  qui  offre  plusieurs  points  de  pratique  intéres- 
ianis. 

Une  jeune  dame  éprouvait  depuis  dix  ans  des  accidents 


(i)  Ilistoirr-  d'une  troisième  anipufalion  du  col  de  l'uHrus  faite  aTee 
■uccèt.  Broch.  io-S». 
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du  côté  de  la  matrice.  Un  chirurgien,  par  une  erreur  groa- 
siore,  ayant  attribué  ces  symptômes  à  une  affection  de  na- 
ture sypiiiliiique,  prescrivit  des  préparations  mercurielles 
qui  provoquèrent  ])lusieurs  hématémèscs,  mais  n'eurent 
aucun  effet  avantageux  sur  la  maladie  de  l'uiérus.  D'autres 
médecins  appelés  plus  tard  reconnurent  un  commencement 
de  maladie  du  col  ;  mais  cetie  femme  n'ayant  pas  voulu 

f)ermeilre  un  examen  compUt,  on  dut  se  borner  à  conseil- 
er  l'emploi  de  quelques  pallialifs.  Plus  tard,  enfin,  le  spé- 
culum ayant  été  appliqué,  on  constata  que  le  museau  de 
tanche  avait  augmenté  de  volume,  qu'il  était  un  peu  dur, 
bosselé  et  douloureux  au  toucher.  Il  y  avait  en  ouire,  sur 
le  col  lui-même,  une  érosion  qui  disparut  bientôt  après.  Di- 
verses médications  furent  employées  assez  irrégulièrement, 
et  enfin,  au  mois  de  mai  dernier,  M.  ChaumiU,  ayant  été 
consulté,  reconnut  l'existence  d'une  tuméfaction  squirrheuse 
du  col  de  l'utérus.  11  en  proposa  l'amputation,  qui  fut  re- 
jelée.  M.  Ca/.enave  ayant  été  appelé  près  de  cette  dame, 
quelque  temps  après,  lui  trouva  le  teint  fané,  le  visage  de 
couleur  feuille  morte,  les  yeux  sans  expression.  La  malade 
éprouvait  fréquemment  des  palpitations  de  cœur  et  des 
douleurs  sourdes  de  l'utérus  se  répandant  dans  les  cuisses. 
Elle  avait  en  outre  fréquemment  des  coliques  très-aiguës, 
ainsi  que  des  tiraillements  dans  la  région  lombaire,  La 
lèvre  postérieure,  considérablement  augmentée  devolume, 
était  rejeiéc  en  arrière,  légèrement  inégale,  bosselée,  et 
beaucoup  plus  dure  et  plus  résistante  que  la  lèvre  antérieure. 
Le  corps  de  l'utérus  était  légèrement  engorgé.  Ce  diagnos- 
tic fut  confirmé  par  l'application  du  spéculum,  et  il  fut  dé- 
cidé que  l'amputation  du  col  serait  exécutée. 

Mais  la  malade,  effrayée  sur  les  suites  de  cette  opéra- 
tion, voulut,  avant  de  s'y  soumettre,  consulter  un  médecin 
de  Bordeaux,  dont  M.  Cazenave  se  plaît  à  recoimaîire  Iq 
mérite  incontesté.  Celui-ci  commit  cependant  une  étiange 
erreur  de  diagnostic  en  déclarant,  dans  sa  consultation 
écrite,  que  cette  dame  était  atteinte  d'une  névrose  dont  le 
siège  paraissait  être  sur  les  nerfs  utérins.  Il  est  vrai  que  ce 
médecin  néf^ligea  d'appliquer  le  spéculum,  et  se  borna  à 
toucher  la  malade. Quoi  qu'il  en  soit,  voici  la  consulialion 
qui  fut  donnée,  dans  la  persuasion  qu'il  n'existait  qu'une 
névrose  de  l'utérus  : 

1°  Des  demi-bains  tièdes  avec  addition  de  la  décoction 
d'une  poignée  de  liges  de  pommes  de  terre;  à  son  défaut, 
avec  la  racine  de  guimauve  ; 
2°  Des  lavements  d'eau  froide,  un  chaque  jour; 
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3°  Des  lotions  sur  les  parties  sexuelles  avec  la  décoction 
d'une  tête  de  pavot ,  de  morelle  ou  de  laitue,  matin  et 
soir; 

40  Un  mélange  d'un  gros  de  teinture  d'aconit  et  de  deux 
onces  de  sirop  d'alihœa,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  le 
malin,  midi  et  le  soir; 

5°  Lorsque  les  douleurs  seront  vives,  se  faire  faire,  au 
moyen  d'une  petite  seringue,  une  injection  dans  le  fonde- 
ment avec  un  verre  de  décoction  de  racine  de  guimauve,  à 
laquelle  on  ajoutera  une  dose  du  mélange  suivant  : 

Pr.  Extrait  thébaïque  gommeux,  trois  gros; 
Eau  distillée,  une  once. 

Faites  dissoudre,  et  divisez  en  deux  doses  égales  ; 

6»  Le  repos  sur  un  canapé,  aussi  absolu  que  possible; 

7"  La  décoction  de  racine  sèche  de  guimauve,  le  petit- 
lait,  le  sirop  d'orgeat,  l'eau  d'orge,  en  mode  de  tisane; 

8°  Un  régime  doux  tiré  du  lait,  des  gelées  végétales,  des 
légumes  herbacés  frais,  des  fruits,  du  riz,  des  œufs 
frais,  des  viandes  blanches  rôties,  du  poisson  blanc  frais. 
Éviter  les  mets  salés  et  épicés,  le  vin  pur,  le  café  pur,  tout 
ce  qui  peut  augmenter  l'irritation. 

Malgré  cette  consultation,  les  médecins  qui  donnaient 
des  soins  à  cette  malade  se  décidèrent  à  l'opérer.  Un  spé- 
culum bivalve  fut  introduit,  et  le  col,  saisi  par  de  longues 
pinces  de  Muzeux,  fut  amené  jusqu'au  dehors  de  la  vulve 
par  des  tractions  lentes  et  graduées.  Une  seconde  pince  fut 
alors  appliquée  ;  mais,  malgré  des  efforts  répétés,  il  fut  im- 
possible de  faire  sortir  hors  du  vagin  la  lèvre  postérieure, 
énormément  développée.  Il  fallut  bien  inciser  dans  cette 
position.  L'opération  fut  difficile,  mais  enfin  se  termina  an 
gré  du  chirurgien.  La  malade,  nettoyée  et  reportée  dans 
son  lit,  eut  d'abord  quelques  syncopes,  mais  il  ne  survint 
aucun  accident  bien  grave,  et  elle  se  rétablit  entièrement. 

Les  tissus  réséqués  étaient  biim  évidemment  de  nature 
squirrheuse,  lardacés,  à  rayons  fibreux,  de  consistance  car- 
tilagineuse, dépassaient  de  près  d'\^  quart  en  volume  un 
gros  œuf  de  poule,  et  pesaient  un  peu  plus  d'une  once  et 
demie. 

lié  flexions.  Nous  ne  voulons  pas,  au  sujet  de  celte  opé- 
ration, revenir  sur  les  maladies  du  col  de  l'utérus,  et  sur 
les  opérations  qu'ell(>s  nécessitent,  ce  sujet  ayant  été  suffi- 
samment traité  à  nos  art.  713,  738,749,782,783,784, 
79G,  874,  1006  et  1248;  mais  nous  appellerons  de  nouveau 
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l'attention  des  praticiens  sur  la  nécessité  de  faire  usaf[e  du 
spéculum,  comme  moyen  de  diagnostic  dans  toutes  les  af- 
fections des  parties  génitales  internes.  On  ne  peut  citer  un 
exemple  qui  fasse,  mieux  que  celui  dont  nous  venons  de 
faire  l'analyse,  sentir  les  erreurs  graves  auxquelles  on  est 
exposé  quand  on  se  prive  de  ce  précieux  moyen  d'investi- 
gation. Un  a  vu  un  homme  habile  se  tromper,  et  se  iromper 
grossièrement,  en  prenant  pour  une  névrose  le  développe- 
ment d'une  tumeur  squirrheuse  énorme,  malgré  une  explo- 
ration attentive  faite  parle  toucher.  Une  erreur  de  ce  genre 
eût  été  tout  à  fait  impossible  si  l'on  avait  cru  devoir  se 
servir  du  spéculum. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  au  reste,  que  de  reproduire 
les  réflexions  de  M.  Cazenave  sur  ce  sujet;  elles  résument 
parfaitement  ce  que,  depuis  plusieurs  années,  nous  avons 
dit  de  la  nécessité  de  ce  mode  d'exploration.  «  Les  mala- 
dies du  col  et  du  corps  de  la  matrice,  dit  ce  médecin,  sont 
communes  dans  les  grandes  villes  et  y  font  des  ravages  con- 
sidérables, parce  que,  le  plus  ordinairement,  les  femmes  ne 
consultent  leurs  médecins  que  lorsque  ces  affections  sont 
déjà  trés-avancées  ou  parce  qu'on  n'attache  aucune  impor- 
tance à  de  légères  incommodités,  à  des  symptômes  qui  de- 
vraient cependant  éveiller  l'attention. 

»  Depuis  environ  douze  ans,  j'ai  donné  des  soins  à  un  as- 
sez grand  nombre  de  femmes  de  toutes  les  classes,  qui 
étaient  porteurs,  soit  de  simples  engorgements,  soit  de 
squirrhes,  soit  de  cancers,  tantôt  bornés  au  col,  et  tantôt 
envahissant  à  la  fois  le  col  et  le  corps  de  l'utérus.  Quelques- 
unes  de  ces  malades  souffraient  à  peine,  bien  que  la  dégé- 
nérescence fût  déjà  très-avancée,  et  d'autres  éprouvaient 
de  très-vives  douleurs,  quoique  tout  se  bornât  chez  elles  à 
de  légers  engorgements,  à  une  phlogose  superficielle,  que 
l'emploi  de  moyens  fort  simples,  et  notamment  la  position 
horizontale,  faisaient  disparaître.  J'ai  vu  cette  année  deux 
ieunes  dames  dont  les  pertes  blanches,  le  délabrement  de 
l'estomac,  la  maigreur,  la  perte  des  forces,  le  sentiment 
d'une  pesanteur  dans  le  rectum,  des  douleurs  vives  dans  les 
lombes,  les  hanches  et  les  cuisses,  et  le  visage  de  couleur 
feuille  morte,  n'avaient  que  faiblement  attiré  l'attention  de 
leurs  médecins,  hommes  de  mérite  d'ailleurs,  qui  ne  s'oc- 
cupaient que  de  l'une  des  conséquences,  que  de  l'ombre  du 
mal,  que  des  pertes,  en  un  mot,  qu'ils  étaient  tout  surpris 
de  ne  pas  guérir  à  l'aide  de  leurs  très-irrationnelles  pres- 
criptions. Eh  bien  !  soupçonnant  ce  qui  existait,  je  touchai 
le  col  de  l'utérus,  et  trouvai,  chez  l'une,  un  engorgement 
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dur,  prochp-squîrrheux,  et  une  ulcération  chez  l'autre, 
ayant  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 
Ces  sortes  de  méprises  sont  on  ne  peut  plus  communes,  en- 
traînent après  elles  les  plus  (graves  conséquences  |iour  les 
malades,  compromelicnl  la  réputation  des  médecins  qui  les 
commettent,  et  sont  inexcusables,  maintenant  que  l'on  a  les 
moyens  de  toucher  et  de  voir  les  parties  malades. 

»'Oui,  je  le  soutiens  et  le  répète,  après  tout  ce  que  la 
science  compte  d  hommes  éclairés,  les  maladies  du  col  de 
l'utérus  seront  curables  toutes  les  fois  que  les  médecins 
voudront  prendre  la  peine  de  s'enquérir  à  temps  de  ce  qui 
est,  de  loucher  et  de  voir,  malf^ré  des  répugnances  bien  na- 
turelles chez  des  femmes  qu'on  décide  toujours  à  laisser 
faire  ce  qu'on  croit  utile,  quand,  aux  formes  d"un  langage 
doux  et  persuasif,  on  joint  l'ascendant  de  mœurs  irrépro- 
chables, si  nécessaires,  si  indispensables  môme  dans  l'exer- 
cice de  notre  belle  profession.  » 

Ces  réflexions  sont  celles  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont 
quelque  expérience  des  maladies  de  l'utérus,  auxquelles 
succombent  un  si  grand  nombre  de  femmes  dans  nos  grandes 
villes.  11  n'est  pas  d'années  que  M.  Lisfranc,  entre  autres, 
n'insiste  à  sa  clinique  sur  ce  sujet  important,  et  ne  consacre 
quelques  leçons  à  la  prophylaxie  de  ces  terribles  affections 
que  les  doctrines  de  plusieurs  médecins  tendraient  à  faire 
abandonnera  leur  incurabilité,  et  à  la  sorte  de  fatalité  qui, 
suivant  eux,  les  produit.  Si  nous  répétons  les  mômes  choses 
jusqu'à  satiété,  c'est  que  de  nouveaux  exemples  se  présen- 
tent chaque  jour  à  noire  observation,  qui  nous  confirment 
dans  la  persuasion  où  nous  sommes  depuis  longtem[)s  qu'un 
grand  nombre  d'affectionsde  l'utérus,  devenues  incurables, 
auraient  été  prévenues  ou  guéries  si  les  malades  ou  leurs 
médecins  y  eussent  attaché  plus  d'importance  dès  que  les 
premiers  symptômes  en  ont  annoncé  l'invasion. 

ART.    14i5. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  la  petite  vérole. 
Article  communiqué  par  M.  Uonnet,  dooieur-médccin, 
membre  et  ex-président  de  la  Société  royale  de  médecine 
de  Bordeaux,  etc. 

Personne  n'ignore  qu'aussitôt  que  la  vaccine  fut  devenue 
d'un  usage  général  parmi  nous,  la  petite  vérole  cessa  pres- 
que de  régner  d'une  manière  cpidémique  ;  les  cas  isolés  en 
furent  même  si  peu  nombreux,  qu'on  crut  à  sa  disparition 
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prochaine.  H  n'en»  pas  été  ainsi,  cependant,  et  les  discus- 
sions récentes  qui  se  sont  élevées  dans  le  sein  de  diverses 
sociétés  médicales  du  royaume,  semblent  annoncer  que 
cette  maladie  se  manifosie  plus  souvent  maintenant  qu'elle 
ne  le  faisait  depuis  quelqaie  temps.  D'où  peut  venir  ce  chan- 
gement? Tiendrait-il  à  l'incurie  des  familles  qui  se  relâ- 
chent tous  les  jours  davantage  au  sujet  de  la  vaccine  ?  Le 
vaccin  aurait-il  perdu  les  propriétés  qu'on  lui  reconnut 
dans  le  principe,  ou  n  aurait-il  qu'une  vertu  préservatrice 
temporaire?  Ces  questions  ont  été  débattues  naguère,  elles 
le  seront  probablement  encore,  mais  il  est  évident  qu'on  ne 
s'est  livré  à  leur  examen  que  parce  que  les  varioleux  se 
multiplient  insensiblement  chaque  année,  et  que  le  moment 
n'est  pas  éloigné  peut-être  où  nous  verrons  se  reproduire 
ces  épidémies  terribles,  dont  les  moins  meurtrières  déci- 
maient jadis  les  populations.  Il  ne  serait  donc  pas  hors  de 
propos  de  reporter  l'attentioji  des  gens  de  l'art  sur  la  petite 
vérole.  L'époque  actuelle,  sans  doute,  ne  réclame  pas  une 
histoire  nouvelle  de  cet  exanthème;  mais  aujourd'hui  que 
tant  de  personnes  n'étudient  la  médecine  que  dans  les  jour- 
naux ,  aujourd'hui  qu'on  se  montre  si  peu  soucieux  de  pui- 
ser aux  sources,  il  serdit  bien  de  citer  des  faits  qui,  tout 
en  indiquant  les  difficultés  pratiques  qui  peuvent  survenir 
pendant  le  cours  de  la  variole, fourniraient  les  moyens  de 
les  lever.  C'est  là,  selon  moi,  par  où  pèchentles  travaux  de 
nos  devanciers;  c'est  là  le  point  dont  on  devrait  désormais 
s'occuper.  Aussi,  me  plais-je  à  espérer  que  les  observa- 
tions suivantes  ne  paraîtront  pas  sans  intérêt,  et  qu'on  me 
saura  gré  de  les  avoir  publiées. 

Première  observation.  Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  brune, 
bien  constituée,  et  habitant  les  environs  d'une  ville  où  j'ai  exercé  la 
médecine  avant  de  venir  à  Bordeaux,  éprouvait  depuis  deux  jours 
quelques  légers  dérangements,  lorsqu'elle  tomba  tout  à  coup  sans 
connaissauce  et  dans  des  convulsions  terribles  qui  se  renouvelaient 
presque  à  chaque  instant.  Les  parents,  frappés  de  la  singularité  de 
ces  accidents, ne  lesrapportèrent  pas  à  leur  véritable  cause.  Simples, 
crédules,  imbus  des  préjugés  qui  infectent  encore  nos  campagnes, 
ils  se  figurèrent  que  leuriillc  avait  été  ensorcelée  par  un  homme  du 
Toisinage  ;  aussi,  son'crent-ils  d'abord  à  se  venger  de  cet  individu, 
et  à  consulter  un  devin  qui  demeurait  à  trois  lieues  de  là.  Comme 
tout  cela,  cependant,  n'améliorait  pas  l'état  de  la  malade,  qui  allait 
au  contraire  en  empirant,  on  vint  me  chercher  le  20  août  1819.  Il  y 
avait  trois  jours  alors  qu'elle  avait  perdu  l'usage  de  ses  sens,  qu'elle 
était  d'espace  en  espace  en  proie  à  des  convulsions  d'une  violence 
extraordinaire,  et  qu'elle  n'avait  rien  pris  parce  que  les  mâchoire» 
fortement  serrées  l'une  contre  l'autre  n'avaient  pas  peroii*  d'intr»- 
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duire  dans  la  bouche  la  plus  petite  goutte  de  liquide.  La  face  était 
rouge,  TuUueuse,  le  pouls  dur,  concentré,  la  peau  très-chaude.  Je 
profitai  d'un  moment  où  les  convulsions  venaient   de  cesser,  pour 
pratiquer  une  saignée  du  bras  aîjsez  copieuse  ;  je  la  réitérai  dans  la 
goirée,  et  je  lis  mettre  des  sinapismes  aux  pieds.  Ces  divers  moyens 
n'ayant  produit  aucune  amélioration  sensible,  jerevinslclendemain 
àla  saignée,  je  prescrivis  douze  sangsues  aux  apophyses  mastoides 
et  deux  vésicatoires  aux  jambes.  Le  surlendemain,  22  août,  la  posi- 
tion du  sujet  ne  paraissait  pas  changée.  Toutefois,  en  examinant  la 
figure,  j'aperçus  autour  des  lèvres  et  sur  les  joues  de  petits  points 
rouges  ressemblant  à  des  morsures  de  puce.  Cette  découverte  me 
donna  lieu  de  soupçonner  que  je  pourrais  bien  avoir  affaire  à  une 
petite  vérole  (l).Au  surplus,  je  n'en  persistai  pas  moins  dans  la  mé- 
dication que  j'avais  adoptée,  car  je  fis  une  quatrième  saignée  et  j'ap- 
pliquai trois  autres  vésicatoires,  un  à  la  nuque  et  deux  aux  bras. 
Le  23,  les  points  rouges  dont  j'ai   parlé  étaient  plus  nombreux;  la 
malade  était  toujours  sans  connaissance,  mais  les  convulsions  avaient 
beaucoup  diminué,  et  les  dents  s'étaient  décrochetées.  Cette  der- 
nière circonstance  me  détermina  à  prescrire  une  potion  composée 
avec  un  gros  d'acétate  d'ammoniaque,  une  once  de  sirop  de  capil- 
laire, quatre  onces  d'infusion  de  tilleul  et  deux  gros  d'eau  de  fleurs 
d'oranger.  Le  24,1e  visage,  le  cou,  la  poitrine  et  lus  membres  supé- 
rieurs étaient  couverts  d'une  quantité  innombrable  de  boutons.  Du 
reste,  il  y  avait  du  mieux.  Le  coma  n'était  plus  aussi  profond,  et  les 
mouvements  convulsifs  avaient  entièrement  cessé.  Une  chose,  entre 
autres,  qui  mérite  d'être  notée,  c'est  que  la  déglutition  était  impos- 
sible, et  que  toutes  les  cuillerées  de   potion  qu'on  avait  essayé  de 
faire  avaler  avaient  été  rejetées.  Le   25,  les  parois  abdominales,  la 
partie  postérieure  du  tronc  et  les  extrémités  inférieures  se  couvri- 
rent à  leur  tour  de  boutons.  Le  coma  avait  été  remplacé  par  un  état 
de  somnolence  d'où  il  était  facile  de  sortir  la  malade  en  lui  parlant 
ou  en  la  secouant.  Elle  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  mais  aussitôt 
qu'elle  voulait  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adressait,  les  mus- 
cles du  gosier  se  contractaient  de  telle  sorte  qu'elle  ne  pouvait  arti- 
culer une  parole.  La  déglutition,  néanmoins,  était  devenue  plus  fa- 
cile, et  l'on  put  ingérer  dans  l'estomac  quel(|ucs  cuillerées  de  tisane. 
Le  20  et  le  27  la  somnolence  disparut  entièrement.  Le  28,  les  boutons 
commencèrent  à  remplir  à  la  ligure,  il  survint  de  la  lièvre,  de  la 
soif  et  une  chaleur  très-grande  de  la  peau.  Le  29,  face  très-rouge  et 
très-tuniéliée  :  les  pustules  y  étaient  si    nombreu.ses  et  si   rappro- 
chées les  unes  des  autres,  qu'elles  semblaient  n'en  faire  qu'une.  La 
fièvre,  en  outre,  avait  pris  un  caractère  de  gravité  très-prononcé,  et 
comme  tous  les  signes  d'une  congestion  cérébrale  paraissaient  sur 
le  point  de  se  développer  de  nouveau,  je  fis  appliquçr  douze  sang- 


(i_,  On  en  avait  obsfrvé  déjà  quelque»  cab  dan»  ic  paj»»  cl  la  malade 
■'«vait  pa»  été  vaccinée. 
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eues  derrière  les  oreilles.  Le  30,  le  gonflement  du  visage  ayait  aug- 
menté encore,  et  un  ptyalisme  abondant  se  déclara.  La  bouche  et  le 
gosier  étaient  remplis  de  boutons  ;  cependant  la  déglutition,  qui 
était  déjà  très-pénible,  ne  le  devint  pas  davantage.  Le  31  et  les  trois 
jour»  suivants,  les  choses  restèrent  à  peu  près  dans  le  même  état; 
les  moyens  curatifs  turent  les  mêmes  (tisane  d'orye  édulcorée  avec 
le  sirop  de  gomme,  lavements,  diète  sévère,  fomentations  émollientes 
sur  les  paupières  et  les  joues  ;  de  plus,  on  avait  soin  d'ouvrir  les 
pustules  partout  où,  réunies  en  plaques,  elles  formaient  en  quelque 
sorte  une  nappe  de  suppuration).  Le  4  septembre,  les  pustules  com- 
mencèrent à  jaunir.  Dès  ce  moment  les  accidents  furent  en  déclinant, 
et  la  maladie  n'offrit  plus  rien  de  remarquable.  Il  est  bon  de  faire 
observer  pourtant  que  les  périodes  de  suppuration  et  de  dessicca- 
tion furent  infiniment  plus  longues  dans  ce  cas  que  dans  les  varioles 
discrètes  (les  croûtes  du  visage  n'avaient  pas  fini  de  tomber  le  vingt- 
cinquième  jour,  à  dater  de  celui  de  l'éruption,  et  le  trente-cinquième 
il  y  en  avait  encore  aux  extrémités  inférieures),  et  que  pendant  tout 
le  temps  de  leur  durée,  je  me  bornai,  comme  par  le  passé,  à  la  méde- 
cine cxpectante  ;  seulement,  le  7  et  le  8  septembre,  je  fis  prendre 
une  potion  émulsive  de  manne,  qui  remédia  à  la  constipation  et  pro- 
duisit un  grand  soulagement.  J'ajouterai  que,  par  suite  d'une  ag- 
glomération considérable  de  boutons,  qui  s'était  faite  dans  le  voisi- 
nage de  la  malléole  interne  gabche,  il  survint  un  ulcère  dans  cette 
partie,  qu'il  fut  très-difficile  de  guérir.  Une  chose  également  qu'il 
importe  de  noter,  c'est  que  l'articulation  des  mots  resta  difficile  pen- 
dant plusieurs  mois.  Toutes  les  fois  que  la  malade  voulait  parler, 
elle  était  saisie  d'un  bredouillement  très-fatigant, et  ce  n'était  qu'au 
bout  d'un  gros  moment  qu'elle  parvenait  à  exprimer  ce  qu'elle  avait 
l'intention  de  dire. 

Deuxième  o6ieri'«//o«.  Un  monsieur  âgé  de  cinquante-six  ans,  que 
j'avais  délivré  d'une  hépatite  chronique  dont  il  souffrait  depuis 
longtemps,  devint,  après  trois  ans  d'une  santé  passable,  et  par  suite 
de  chagrins  vifs  et  prolongés,  hypocondriaque  à  un  si  haut  degré, 
que  sa  raison  se  dérangea  un  peu.  Il  se  figura  qu'il  était  menacé 
d'une  mort  prochaine;  d'abord, ce  fut  une  attaque  d'apoplexie  qui 
était  sur  le  point  de  le  frapper  ;  plus  tard  il  se  mit  dans  la  tête  qu'il 
était  si  faible,  qu'il  ne  pourrait  plus  bientôt  marcher  et  vaquer  à  ses 
affaires.  Il  avait  cependant  la  même  force,  le  môme  appétit  qu'au- 
paravant. Son  cerveau  seul  était  affecté,  et  encore  l'était-il  sous  un 
mode  tel,  qu'à  l'exception  des  facultés  intellectuelles,  dont  l'inté- 
grité n'était  pas  entière,  toutes  les  fonctions  de  l'économie  s'accom- 
plissaient à  souhait.  Dans  cet  état  de  choses,  et  une  fois  que  j'eus 
épuisé  tous  les  moyens  physiques  et  moraux  que  la  médecine  fournit 
en  pareille  occurrence,  je  crus  n'avoir  rien  de  mieux  à  faire  que 
d'envoyer  M.  P...  (c'était  le  nom  de  mon  client),  à  la  campagne.  Je 
n'eus  pas  peu  de  peine  à  le  décider  à  y  aller,  mais  enfin  j'y  réussis. 
Il  quitta  la  ville  le  15  juillet  dernier.  Le  24,  on  m'écrivit  qu'il  se 
proposait  de  revenir,  parc*  que,  ayant  pris  ravant-Teille  l'éliiir 
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anti-glaireux  de  Guillet,  ce  remède,  disait-on,  l'avait  si  fort  dérangé 
qu'il  lui  était  survenu  une  fièvre  très-vioIcnte.  De  retour  chez  lui  le 
27  au  malin,  il  me  fit  appeler.  Ma  surprise  ne  fut  pas  médiocre  lors- 
que je  lui  vis  au  cou  et  à  la  figure  une  foule  de  ces  petites  élévations 
à  base  rouge  et  enflammée  qui  annoncent  une  variole  comuicnçante(l). 
Le  28,  le  cuir  chevelu,  les  paupières,  l'intérieur  des  yeux,  étaient 
pleins  de  boutons.  11  y  en  avait  aussi  une  grande  quantité  dans  la 
bouche  et  dans  le  gosier.  On  en  remarcjuait  quelques-uns  à  la  poi- 
trine, mais  les  membres  n'en  offraient  aucun.  Du  reste  les  accident» 
fébriles  généraux  ne  s'étaient  pas  accrus,  au  confairc  ils  avaient 
notablement  diminué.Lcsscuh  s  choses  dont  M.  P. ..se  plaignît  étaient 
une  douleur  très-vive  dans  la  région  lombaire,  et  une  insonmieopi- 
Diàtre.  Le  29,  l'éruption  avait  fait  de  nouveaux  progrès,  et  cette  fois 
elle  avait  envahi  les  extrémités  tant  supérieures  qu'inférieures.  La 
fièvre  avait  totalement  cessé,  mais  le  gosier  et  les  yeux  étaient  en- 
flammés. (Décoction  d'orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  gar- 
garisme adoucissant,  lotions  émollientes  sur  les  paupières,  de  plu» 
une  potion  calmante  dans  la  soirée,  pour  remédier  à  l'insomnie  qui 
durait  depuis  huit  jours).  Le  30  le  malade  se  trouvait  bien  ;  il  avait 
dormi  plusieurs  heures  d'un  sommeil  tranquille.  Le  31,  les  boutons 
commencèrent  à  remplir.  Le  T'^aoùt  il  y  avait  de  la  lièvre,  un  vIot 
lent  mal  de  gorge,  une  céphalalgie  intense,  une  inflammation  consi- 
dérable des  yeux,  cl  les  joues  étaient  tuméfiées.  (Seize  sangsues  der- 
rière les  oreilles,  sinapismes  aux  pieds; pour  le  reste,  prescriptioa 
ut  siiprà.)  Le  2,  l'angine  et  l'ophtlialmie  étaient  un  peu  calmée 
mais  les  pustules  de  la  face  continuaient  à  se  gonfler  ;  elles  étaient 
si  nombreuses  qu'elles  semblaient  ne  former  qu'une  seule  plaque; 
celles  du  cuir  chevelu  l'étaient  également  beaucoup.  Le  2,  je  m'a- 
per^-us  que  la  déglutition  s'opérait  avec  plus  de  difficulté  ;  il  y  avait 
un  léger  délire,  et  le  pouls  était  plus  fré<iuent  et  plus  fort  que  les 
jours  précédents.  Aucun  changement  fâcheux,  pourtant,  n'était  sur- 
venu dans  le  travail  morbide  de  la  peau  ;  la  suppuration  ne  s'était 
pas  arrêtée,  et  les  boutons  présentaient  un  aspect  favorable.  Le  dé- 
lire, qui,  chez  tout  autre  sujet,  aurait  dû  m'inspirer  des  craintes  sé- 
rieuses, me  parut  avoir  moins  de  gravité  dans  ce  cas.  Je  pensai  que, 
su  l'état  mental  antérieur  de  M.  P...,  il  n'avait  pas  fallu  une  altéra- 
tion bien  grande  du  cerceau  pour  en  troubler  les  fonctions,  loute- 
fois,  je  prescrivis  vingt  sangsues  à  l'anus,  avec  recommandation  de 
laisser  saigner  longtemps  les  piqûres.  Le  4,  les  pustules  du  vi.sagc 
commencèrent  à  jaunir.  D'un  autre  coté,  comme  les  parois  abdomi- 
nales étaient  dures,  tendues,  et  <|iie  le  mnla<lc  n'avait  pas  été  à  la 
selle  depuis  six  ou  sept  jours,  malgré  des  lavements  qu'on  lui  admi- 
nistrait tous  les  matins,  je  lui  fis  prendre  deux  onces  et  demie  de 
manne,  qui  le  purgèrent  parfaitement.  Le  5,  les  larges  plaques  qu'on 
remarquait  à  la  figure  s'ouvrirent,  et  se  transformèrent  en  croûte» 

(i  )  Il  n'avait  jaaaai»  eu  la  petite  vérole,  et  n'avait  pa»  été  vacciné. 
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quilm  donnèrent  un  air  hideux  et  repoussant.  Celles  qui  existaient 
au  cuir  chevelu  ayant  conseryé  leur  inléj^rité,  j'incisai  la  plupart 
d'entre  elles,  et  la  suppuration  abondante  qu'elles  renfermaient 
sVcoula.  !  c6,  les  pustules  de  la  poitrine  jaunirent  à  leur  tour.  Le  7, 
j'ordonnai  deux  onces  d'huile  de  ricin,  qui  procurircnt  desselles 
abondantes  et  rendirent  au  ventre  sa  souplesse  ordinaire.  Le  8,  les 
yeux  s'étaient  nettoyés  et  paraissaient  peu  enflammés.  Legonflcment 
de  la  fav^e  avait  considérablement  diminué  ;  les  croûtes  (jui  la  cou- 
vraient ne  se  détachaient  pas  encore,  mais  il  suintait  par  leurs  in- 
terstices une  moins  j;rande  quantité  de  pus.  Les  pustules  de  la  poi- 
trine  étaient  presque  sèches,  celles  des  bras  commençaient  à  se  des- 
sécher, tout  semblait  donc  aller  aussi  bien  qu'on  pouvait  l'espérer. 
Malheureusement,  il  n'en  fut  pas  longtemps  ainsi.  Dans  la  nuit  du 
8  au  9,  le  délire,  qui  n'avait  jamais  cesse, complètement,  prit  tout  à 
coup  une  intensité  nouvelle. Rr.P...  se  leva  malgré  les  assistants, et  il 
fallut  employer  la  force  pour  le  remettre  au  lit.  Le  9,  les  yeux  étaient 
ternes,  enfoncés  dans  leurs  orbites  ;  1;(  bouche  restait  continuelle- 
ment eutr'ouverte,  et  laissait  voir  une  langue  sèche,  noire  et  trem- 
blante; la  déglutition,  en  outre,  était  devenue  si  douloureuse,  qu'un 
avait  toutes  les  peines  possibles  à  déterminer  le  malade  à  boire.  Je 
fis  appliquer  sur-le-champ  deux  vésicatoircs  aux  jambes.  Pour  le 
reste,  je  crus  devoir  me  borner  aux  tisaoes  adoucissantes  et  niucila- 
gineuses  ;  seulement,  comme  les  boissons  passaient  avec  une  extrême 
dilficulté,  et  que  la  soif  était  très-prononcée,  je  recommandai  de 
tenir  habituellement  dans  la  bouche  une  tranche  d'orange.  Le  10, 
les  pustules  des  membres  inférieurs,  qui  étaient  déjà  pleines,  s'a- 
platirent presque  toutes.  (Vésicatoircs  aux  cuisses.)  Le  11,  la  mort 
eut  lieu  à  huit  heures  du  matin.  C'était  le  vingt  et  unièmejour  de 
la  maladie,  et  le  dix-septième  de  l'éruption. 

Troisième  observation.  La  fille  d'un  maître  de  chant,  brune,  jolie, 
parfaitement  constituée  et  âgée  de  vingt  ans,  éprouva  le  10  sep- 
tembre dernier,  dans  l'après-midi,  des  lassitudes,  des  pandicula- 
tions,  des  douleurs  dans  les  membres,  des  frissons  suivis  de  bouf- 
fées de  chaleur,  etc.  Le  lendemain  son  état  empira,  et  l'on  vint  me 
chercher.  Elle  avait  la  peau  brûlante,  le  pouls  fréquent,  développé, 
ondulent;  une  céphalalgie  affreuse,  une  soif  vive,  des  nausées, 
une  douleur  violenté  dans  la  région  lombaire,  et  un  embarras  assez 
grand  de  la  respiration-  Elle  était  en  outre  dominée  par  le  senti- 
ment d'une  fin  prochaine,  et  se  trouvait  si  faible, si  accablée,  qu'elle 
pouvait  ci  peine  se  mouvoir  dans  son  lit.  Ces  symptômes  étant  ceux 
qui  caractérisent  le  plus  ordinairement  l'invasion  de  la  variole, 
quand  elle  est  un  peu  intense,  je  dis  aux  parents  que  je  croyais  leur 
fille  menacée  de  cette  affection.  Ils  m'apprirent  alors  (ju'elle  l'avait 
eue  dans  son  enfance  (l),  mais  je  n'en  per^istai  pas  moins  dans  moa 
I  opinion.  (Saignée  du  bras,  cataplasmes  sinapisés  aux  pieds,  décoc- 


(i)  On  ne  l'avait  pas  vaccinée  à  cause  de  cela. 
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tion  d'orge  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  diète  séTère.)  Le  21, 
les  accidents  fébriles  généraux  n'étaient  pas  aussi  prononcés,  toute- 
fois ils  l'étaient  encore  beaucoup.  (Mêmes  moyens  que  la  Teille,  ex- 
cepté la  saignée.)  Le  22,  il  survint  à  la  poitrine  une  éruption  rubéo- 
lique,  qui  disparut  dans  la  soirée.  Le  23,  une  foule  de  petits  points 
rouges  se  développèrent  à  la  figure,  et  la  fièvre  commença  dès  ce 
moment  à  diminuer  d'une  manière  sensible.  Le  24,  l'éruption  s'éten- 
dait au  cou,  à  la  poitrine  et  aux  bras.  Le  25,  elle  avait  gagné  le  reste 
du  corps,  et  la  fièvre  avait  totalement  cessé.  Comme  ces  éternelles 
répétitions  de  jours,  de  symptômes  et  de  prescriptions  deviennent 
fastidieuses,  lassent  la  patience  des  lecteurs,  et  que  d'ailleurs  notre 
jeune  malad»;  arriva  sans  encombre  à  une  entière  et  prompte gué- 
rison,  je  me  bornerai  à  dire  que  la  petite  vérole  qui  eut  lieu  dans 
ce  cas  prit  une  marche  très-bénigne.  Les  boutons  furent  remarqua- 
bles par  leur  grosseur,.leur  forme  ombiliquée,  le  pus  louable  qu'ils 
contenaient.  Il  n'y  eut  pas  de  fièvre  de  suppuration,  et  la  dcsquam- 
mation  était  complète  le  dix-neuvième  jour,  à  dater  de  l'époque  de 
l'invasion.  Une  circonstance  pourtant  qui  mérite  d'être  particulière- 
ment mentionnée,  c'est  que  deux  ou  trois  jours  après  que  les  croû- 
tes furent  tombées,  plusieurs  boutons  reparurent  à  la  figure  et 
semblèrent  vouloir  remplir  ;  mais  cette  éruption  nouvelle  ne  dura 
que  trente-six  ou  quarante  heures;  la  convalescence  n'eu  fut  pa» 
même  retardée. 

La  période  d'invasion  de  la  variole  s'accompagne  quel- 
quefois de  symptômes  si  violents  ou  si  insolites,  qu'il  est 
très-difficile,  sinon  impossible,  de  les  rapportera  leur  vé- 
ritable cause.  Qui  eût  dit,  par  exemple,  que  les  accidents 
terribles  qui  survinrent  chez  la  jeune  campagnarde  que 
jeus  à  traiter  en  1819  n'étaient  autre  chose  que  les  phéno- 
mènes précurseurs  d'une  petite  vérole?  Personne,  à  mon 
avis;  du  moins,  dois-je  avouer  avec  franchise  que  j'y  fus 
complètement  trompé.  Je  ne  cessai  de  croire  à  une  conges- 
tion cérébrale  ordinaire  qu'après  que  la  figure  eut  com- 
mencé à  se  couvrir  de  petits  points  rouges.  Au  surplus,  ce 
n'est  pas  seulement  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels  que 
les  praticiens  peuvent  être  embarrassés;  il  n'est  pas  un 
des  signes  indiqués  par  les  paihologistes,  comme  précur- 
seurs des  boulons  varioliques.qui  ne  puisse  se  développer 
dans  d'autres  états  morbides.  Leur  ensemble  môme  est  lout 
aussi  propre  à  marquer  le  début  d'une  affection  fébrile 
continue  grave,  que  celui  d'une  petite  vérole.  Si  l'on  exa- 
mine, en  effet,  les  symptômes  qui  se  manifestèrent  dans  le 
principe  chez  le  sujet  de  la  troisième  observation,  on  verra 
qu'ils  sont  de  telle  nature,  que  troussais  les  eût  rattachés  à 
la  gastro-entérile,  Chomel  à  la  fièvre  typhoïde,  d'autres  à 
la  phlébite,  etc.  Je  ne  disconviens  pas  que  l'apparition  de 
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ces  symptômes,  pendant  le  cours  d'une  épidémie  de  va- 
riole, ne  soit  une  forte  raison  de  présumer  que  l'individu 
qui  les  présente  sera  atteint  de  celle-ci,  mais  il  y  a  loin 
dune  présomption  à  une  certitude.  La  preuve  que,  dans 
cette  circonstance,  les  boutons  ne  se  développent  pas  tou- 
jours, c'est  que  les  auteurs  n'ont  été  conduits  à  admettre 
des  petites  véroles  sans  éruption,  variolœ  sine  variolis,  que 
parce  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui, 
après  avoir  offert  tous  les  signes  de  la  période  d'invasion, 
guérissent  ou  meurent  sans  qu'une  seule  pustule  se  soit 
manifestée  sur  leur  corps.  Remarquez  d'ailleurs  que,  quand 
les  épidémies  nous  fourniraient  encore  plus  de  moyens  d'é- 
clairer notre  jugement  et  de  l'asseoir,  cela  ne  ferait  rien 
pour  les  cas  sporadiques.  Alors,  très-certainement  alors, 
il  n'est  pas  un  médecin  qui  puisse  parler  d'une  manière  af- 
firmative. On  peut  donc  avancer,  sans  crainte  d'aller  trop 
loin,  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  porter  un  diagnostic 
positif  tant  que  la  maladie  n'est  qu'à  sa  période  d'invasion. 
Quoi  qu'on  ait  dit  à  cet  égard,  on  ne  sera  bien  assuré  de 
l'existence  de  la  variole  que  lorsqu'on  en  aura  vu  les  bou- 
tons caractéristiques. 

Plusieurs  écrivains  modernes  pensent,  avec  les  médecins 
des  siècles  derniers,  que  la  petite  vérole  est  due  à  un  prin- 
cipe délétère  qui  frappe  les  téguments  internes  ou  externes, 
pénètre  dans  leurs  interstices,  produit  d'abord  une  explo- 
sion, un  trouble  général,  que  suit  une  crise  vers  la  peau, 
et  qui  se  termine,  ou  par  l'action  rétroactive  du  poison,  ou 
par  l'engorgement,  et,  en  quelque  sorte,  l'apoplexie  d'un 
viscère  important.  —  Suivant  M.  Broussais,  c'est  une  irri- 
tation gastro-intestinale  produite  par  l'action  directe  ou  in- 
directe sur  les  intestins  d'un  miasme  qui  se  porte  ou  reten- 
tit à  la  peau,  pour  revenir  et  retentir  encore  à  l'intérieur 
sur  les  viscères  abdominaux.  —  Les  humoristes  de  nos 
jours  l'attribuent  également  à  un  germe  morbifiquc  ;  seu- 
lement, ils  prétendent  que  ce  dernier  agit  de  prime-abord 
sur  le  sang.  —  D'autres  praticiens,  enfin,  croient  que  la 
cause  inconnue  de  la  variole  commence  par  déterminer  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  de  l'appareil  circulatoire. 
Dans  cette  hypothèse,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux  qui  en 
partent,  seraient  affectés,  mais  la  maladie  aurait  principa- 
lement son  siège  dans  les  capillaires  artériels  et  veineux. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  respective  de 
ces  diverses  opinions.  Le  temps,  l'espace,  les  limites  d'un 
recueil  périodique,  ne  me  permettent  pas  de  me  livrer  à  un 
pareil  travail.  Et  puis,  c'est  de  la  pratique  et  non  de  la 
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théorie  qne  je  veux  faire  dans  cet  article.  Aussi  me  hâté- 
je  de  dire  que  la  conduite  que  je  tins  chez  le  sujet  de  la 
première  observation  mérite  d'être  imitée.  Je  ne  vis,  j'en 
conviens,  en  commençant,  que  des  phénomènes  cérébraux, 
mais  j'eusse  été  mieux  fixé  sur  leur  origine,  que  j'aurais  dû 
recourir  à  des  moyens  curatifs  identiques.  Los  auteurs  don- 
nent le  précepte  de  traiter  les  étais  morbides  qui  survien- 
nent pendant  le  cours  de  la  variole,  comme  si  cette  der- 
nière n'existait  pas.  Ce  précepte,  dont  le  temps  a  démontré 
la  sagesse, n'a  pas  trait  seulomenlaux  troisièmeetquatricme 
périodes,  il  doit,  selon  moi,  être  appliqué  à  celle  d'invasion. 
Que  fùl-il  arrivé,  je  le  demande,  si,  moins  hardi  dans  l'em- 
ploi des  émissions  sanguines  et  des  révulsifs,  je  n'avais  pas 
sur-le-champ  enrayé  la  marche  de  la  congestion  cérébrale? 
Est-ce  que  cette  congestion,  qui  à  elle  seule  menaçait  si  di- 
rectement la  vie,  n'aurait  pas  mis  un  obstacle  invincible  au 
développement  de  l'éruption,  et  amené  par  cela  même  une 
mort  certaine?  11  en  auiait  été  ainsi,  sans  aucun  doute,  et 
je  n'hésite  pas  à  poser  en  principe  que,  dans  les  cas  qui  sor- 
tent de  la  loi  commune,  il  faut  se  régler,  en  commençant,  sur 
la  nature  des  symptômes,  l'importance  des  organes  souf- 
frants, et  ne  pas  se  laisser  préoccuper  par  la  crainte  d'em- 
pêcher l'apparition  des  boutons  varioliques.  Morborum 
curatio  ila  fere  instituenda  est  in  variolis,  uli  instituerc- 
tur  si  variolœ  non  adesscnt.  (Cotunni.) 

La  saignée  du  bras  a  été  de  tout  temps  préconisée  dans 
le  traitenjent  de  la  petite  vérole,  mais  on  en  généralisait 
trop  l'emploi  autrefois,  et  c'est  peut-être  à  celte  circon- 
stance qu'elle  doit  la  défaveur  dans  laquelle  elle  était  tom- 
bée auprès  de  quelques  variologues.  La  vérité  est  qu'elle 
est  d'une  utilité  incontestable  chez  les  adultes  forts  et  vi* 
goureux,  lorsque  la  maladie,  quoique  bénigne,  s'accom- 
pagne d'une  vive  réaction  (troisième  observation).  Elle 
l'est  encore  quand  l'éruption  est  confiucnle,  si  un  organe 
parenchymaliux,  tel  que  le  cerveau,  les  poumons,  le  foie, 
devient  le  siège  d'une  congestion.  Mais  elle  cesse  de  l'être, 
si  cette  congestion  est  portée  à  un  assez  haut  degré  pour 
déterminer  le  coucher  en  supination,  le  fuligo,  le  délire,  etc. 
(deuxième  observation);  elle  cesse  de  l'être  également 
quand  le  tube  digestif  est  atteint  dune  inflammation  violente 
Cl  étendue.  Dans  ces  deux  cas  les  émissions  sanguines  lo- 
cales soiii  préférables,  et  c'est  pour  cela  que  j'y  eus  recours 
chez  M.P... 

On  a  dû  remarquer  que  j'administrai  à  ce  malade  une 
potion  opiacée  :  mon  but  était  de  remédier  à  l'insomnie  et 
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je  n'y  revins  plus.  Ce  n'est  pas  de  la  sorte  qu'agissait  Sy- 
denham,  qui  donnait  l'opium  à  toutes  les  époques  de  la 
petite  vérole  et  le  continuait  jusqu'à  la  fin.  Il  en  retirait, 
dit-il,  les  plus  heureux  effets  (Ij.  Mais  l'expérience  a  déposé 
depuis  contre  la  méthode  de  ce  grand  homme  :  la  plupart 
des  praticiens  s'accordent  aujourd'hui  à  regarder  les  nar- 
cotiques comme  produisant  quelquefois  dans  la  variole  un 
calme  trompeur;  ils  paralysent  les  forces,  déterminent  le 
collapsus  cérébral,  compriment  la  salivation;  on  peut  leur 
reprocher  surtout  d'accroître  la  turgescence  qui  s'opère 
alors  dans  le  système  dermoïde.  Ces  inconvénients  sont 
assez  graves  pour  qu'on  n'en  vienne  à  ce  genre  de  remèdes 
qu'avec  beaucoup  de  réserve.  Le  moment  où  ils  offrent  le 
plus  de  chances  de  succès  est  celui  où  les  vaisseaux  sont 
détendus  et  la  pléthore  dissipée. 

Je  prescrivis  également  à  M.  P...  deux  laxatifs,  qui  ne 
l'empêchèrent  pas  de  mourir,  il  est  vrai,  mais  qui,  je  crois, 
étaient  parfaitement  indiqués.  Sydenham  purgeait  toujours 
une  ou  plusieurs  fois  les  varioleux  ;  Freind  était  plus  par- 
tisan encore  des  purgatifs.  Le  fait  est  que  je  m'en  trouvai 
fort  bien  chez  les  sujets  des  première  et  troisième  obser- 
vations, et  qu'ils  sont  très-appropriés  quand  il  existe  une 
congestion,  soit  vers  le  cerveau,  soit  vers  les  organes  iho- 
raciques;  la  prudence  veut  qu'on  s'en  abstienne  si  le  tube 
digestif  est  enflammé,  et,  dans  tous  les  cas,  l'époque  où  l'on 
doit  les  administrer  de  préférence  estcelle  de  la  maturation 
des  pustules.  C'est,  comme  on  voit,  l'opposé  des  vomitifs 
qui  ne  trouvent  de  véritable  indication  que  pendant  la  pé- 
riode d'invasion,  et  ont  pour  principal  eliét  d'activer  et  de 
favoriser  l'apparition  des  boutons.  Les  individus  qui  re- 
tirent le  plus  d'avantages  de  ce  dernier  ordre  de  moyens 
sont  les  enfants  et  les  personnes  grasses  et  lymphatiques. 

La  mort  a  lieu  pour  l'ordinaire,  dans  la  variole,  à  l'é- 
poque de  la  suppuration  des  pustules  :  les  anciens  regar- 
daient le  neuvième  jour  comme  éminemment  dangereux  et 


(i)  Ce  médecin  célèljrc  va  jusqu'à  dire  que  les  narcotiques  sont 
aussi  bien  indiqués  dans  la  petite  vérole  confluentc  qu'aucun  autre  re- 
wcdo  dans  quelque  maladie  que  ce  soit  :  ils  y  sont,  suivant  lui,  pre»- 
qu'aussi  spécifiques  que  le  quinquina  dans  les  fièvres  intcimittenlcs  : 
«Qiiapropteriiiedicanientaparfgoricax-queindicyiiin  variolisconfluen- 
tibus  niiiii  videntur,  ac  indicatur  quodvis  remediiini  in  quovis  niorlio; 
cuni  liic  quasi  spcc/flcu  sini,  perinde  ac  ciirlex  peruvianus  in  febribu» 
intiTUiillL'ntibus,  etc.  »  (Dissertalio  episloUiii»  ad  spectalissimuni  doc- 
tissiinunique  virum  Gulielmum  Cole,  etc.,  p.  ôji,  Thoni»:  Sydeuhaii), 
Opéra  univers»,  1726.) 
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l'avaient  surnommé  à  cause  de  cela  le  grand  critique.  Il 
paraît  néanmoins  que  la  période  de  dessiccation  est  sou- 
vent funeste.  C'est  pendant  cette  période  que  mourutM.  P... 
Ce  malade  n'avait  présenté  dans  le  principe  rien  d'insolite 
et  de  fort  grave  :  la  fièvre  d'invasion  fut  modérée,  elle  ce*sa 
complètement  après  l'éruption,  les  boulons  se  remplirent 
d'une  bonne  suppuration.  La  figure,  les  bras  et  les  mains 
acquirent  un  volume  énorme,  circonstance  généralement 
réputée  favorable  ;  il  n'y  eut  ni  pétéchies,  ni  hématurie  ; 
les  deux  seuls  symptômes  qui  pussent  inspirer  des  craintes 
étaient  le  délire  et  la  difficulté  de  la  déglutition,  mais  ces 
symptômes  étaient  peu  prononcés,  et  le  premier  même  per- 
dait de  son  importance  à  raison  de  l'état  mental  antérieur 
de  AI.  P...  On  pouvait  donc  espérer  qu'il  se  rétablirait;  et 
pour  se  rendre  compte  de  la  terminaison  fâcheuse  de  la  pe- 
tite vérole  dans  ce  cas,  il  faut  nécessairement  admettre  ou 
que  l'absorption  du  pus  détermina  le  développement  subit 
de  l'une  de  ces  affections  qu'on  appelle  typhoïdes,  ou  que 
la  rétrocession  de  l'exanthème  produite  par  une  gastro-en- 
céphalite intense  enraya  presque  sur-le-champ  la  vie. 
Cette  dernière  supposition  est  plus  en  harmonie  avec  les 
principes  que  je  professe  en  médecine,  toutefois  je  pense 
que  ce  ne  fut  pas  là  la  cause  unique  de  la  mort  :  il  est  très- 
probable  que  celle-ci  fut  due  en  grande  partie  aux  boutons 
qui  obstruaient  le  gosier  et  les  canaux  aériens.  Reil  parle 
d'une  épidémie  où  beaucoup  de  varioleux  périrent  de  celte 
manière  ;  je  ne  doute  pas  qu'il  n'en  soit  fréquemment  ainsi. 

Quelques  médecins  ont  recomnîandé,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  de  tenir  en  commençant  les  malades  levés,  de  les 
placer  devant  une  croisée  ouverte,  et  mémo  de  les  faire 
sortir  lorsqu'ils  ne  sont  pas  trop  faibles  pour  cela.  Cette 
méthode,  qui  n'est  qu'une  exagération  de  celle  de  Sydenham, 
a  le  grand  défaut  d'être  tellement  en  opposition  avec  les 
préjugés  populaires,  qu'il  serait  à  peu  près  impossible  de 
trouver  des  familles  qui  consentissent  à  la  laisser  em- 
ployer; il  y  a  des  eus  où  l'état  physique  et  moral  des  sujets 
ne  permetlrait  pas  d'y  recourir,  et  puis  elle  n'empêcha  ni 
la  confluence  des  boutons,  ni  la  mort  chez  M.  P...,  qui  pour- 
tant resta  levé  et  fit  le  voyage  de  la  campagne  à  la  ville  pen- 
dant la  période  d'invasion.  Pour  moi,  je  crois  qu'il  y  a  ici, 
comme  en  toute  chose,  un  juste  milieu  à  garder.  Celte  opi- 
nion osi  celle  de  la  plupart  des  variologues  modernes,  qui 
consfillent  en  pareille  occurrence  le  séiour  au  lit,  un  air 
tempéré  tt  souvent  renouvelé,  la  diète,  les  délayants,  etc. 

On  se  rappelle  que  j'ai  dit  dans  la  première  observation 
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que,  par  suite  d'une  agglomération  considérable  de  boutons 
qui  s'était  faite  dans  le  voisinage  de  la  malléole  interne 
gauche,  il  survint  un  ulcère  dans  cette  partie.  Ces  sortes 
do  foyers  pustuleux  n'avaient  pas  échappé  au  coup  d'oeil 
scrutateur  de  nos  pères,  et  le  vulgaire,  qui  les  croit  encore 
les  générateurs  de  tous  les  autres,  les  appelle  mailres 
grains.  Les  plaies  qui  en  résultent  sont  toujours  difficiles  à 
guérir,  quelquefois  même  on  ne  parvient  pas  à  en  obtenir 
ia  complète  cicatrisation.  Au  surplus,  il  serait  facile,  à 
mon  avis,  d'en  prévenir  la  formation,  en  ouvrant  de  bonne 
heure  les  boutons  qui  par  leur  rassemblement  pourraient 
y  donner  lieu.  C'est  ainsi  que  j'agirais  désormais  si  l'occa- 
sion s'en  présentait. 

La  troisième  observation  est  un  cas  de  petite  vérole  bé- 
nigne, et  qui  sous  ce  rapport  n'aurait  pas  dii  peut-être 
trouver  place  dans  ce  recueil.  Mais  la  jeune  personne  qui 
en  est  le  sujet  avait  la  variole  pour  la  seconde  fois,  l'appa- 
rition des  tjoutons  fut  précédée  chez  elle  d'une  éruption 
rubéolique  qui  dura  douze  heures,  et  trois  ou  quatre  jours 
après  que  la  desquammalion  fut  terminée  sur  tout  le  corps, 
il  lui  vint  à  la  figure  plusieurs  pustules  réellement  varioli- 
ques.  Ces  trois  circonstances  ont  été  mentionnées  sans 
doute  par  les  auteurs,  mais  elles  ne  sont  pas  si  communes 
qu'on  ne  soit  obligé  de  les  noter  quand  onjes  rencontre^ 

▲RT.  144S. 

Médecine  légale  :  observations  sur  un  empoisonnement 
causé  par  du  thon. 

En  décembre  1836  une  femme  fut  accusée,  devant  les 
assises  de  Bordeaux,  d'avoir  empoisonné  quelqu'un  dans 
la  préparation  d'un  poisson.  Les  débats  n'éclairèrent  pas 
la  question  de  savoir  si  ce  poisson  était  véritablement  em- 
poisonné, ou  s'il  ne  devait  ses  qualités  vénéneuses  qu'à  la 
putréfaction  ;  cependant  plusieurs  pêcheurs  furent  appelés 
comme  témoins,  et  déclarèrent  que  quelquefois,  pour  saisir 
avec  plus  de  facilité  le  poisson,  on  mettait  dans  l'appât  une 
substance  vénéneuse  qui  le  frappait  d'engourdissement,  ou 
même  de  mort.  Cette  substance  est  la  coque  du  Levant,  et 
l'on  conçoit  que  le  poisson  ainsi  péché  peut  devenir  d'un 
usage  extrêmement  dangereux,  et  donner  lieu  quelquefois 
à  de  véritables  empoisonnements. 

A  cette  occasion,  M.  le  docteur  Pouget  a  publié  dans  le 
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Journal  de  la  Médecine  pratique  de  Bordeaux  les  obser- 
vations suivantes,  qui  auraient  également  pu  donner  matière 
à  un  procès  criminel. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  1824,  un  marchand 
de  poissons  vendit  à  Sorrèze  un  thon  qui  produisit  chez 
presque  toutes  les  personnes  qui  en  mangèrent  des  symp- 
tômes très-graves.  Une  dame  en  ayant  acheté  une  tranche 
qui  pesait  seulement  douze  onces,  l'apprêta  à  la  sauce  au 
vin,  et  en  mangea  avec  trois  autres  personnes.  Tous  les 
convives  furent  incommodés  et  éprouvèrent  du  malaise,  de 
la  douleur  à  l'épigastre,  une  vive  céphalalgie  ;  un  d'eux  eut 
les  lèvres  enflées,  et  un  autre  eut  des  picotements  sur  la 
langue.  Ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout  de  trois  ou 
quatre  heures.  Mais  certains  individus  se  trouvèrent  bien 
phis  fortement  indisposés.  Us  eurent  des  rougeurs  géné- 
rales sur  la  figure  et  la  poitrine,  une  céphalalgie  Irès-vio- 
lente,  de  l'étourdissement  et  des  sifflements  d'oreille,  des 
envies  de  vomir,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  11  survint 
même  sur  quelques  parties  du  corps  de  petites  phlyclènes, 
sans  sérosité,  semblables  aux  petites  bosselures  que  pro- 
duit la  piqûre  des  moucherons. 

Chez  une  dame  qui  présentait  à  un  très-haut  degré  cette 
rougeur  de  la  joue  et  du  tronc,  M.  Pouget  observa  une 
très-grande  agitation,  un  sentiment  de  brisement  dans  tous 
les  membres;  le  pouls  était  faible  et  concentré.  Deux  grains 
de  tartre  siibié  furent  administrés  dans  trois  verres  d'eau. 
Ce  ne  fut  qu'après  avoir  avalé  le  troisième,  que  la  malade 
vomit;  les  aliments,  en  passant  dans  l'arrière-gorge,  y  déter- 
minèrent un  picotement  fort  incommode  qui  persista  pen- 
dant plusieurs  heures.  Ces  accidents  se  dissipèrent  au  bout 
de  quelques  heures,  mais  ce  ne  fut  que  le  quatrième  jour 
que  la  santé  fut  tout  à  fait  rétablie. 

Les  animaux  qui  mangèrent  de  ce  thon  en  furent  égale- 
ment incommodés,  et  dans  une  campagne  on  attribua  les 
accidents  qu'éprouva  toute  une  famille,  à  un  empoisonne- 
ment par  le  vert-de-gris,  parce  qu'on  l'avait  fait  cuire  dans 
une  casserole  de  cuivre,  bien  qu'elle  fût  parfaitement 
étamée. 

M.  Pouget,  après  avoir  exposé  ces  faits,  se  demande  si  la 
chair  du  poisson  contenait  un  principe  vénéneux,  ou  si  les 
accidents  arrivés  étaient  dus  à  un  commencement  de  pu- 
tréfaction. 

Le  même  marchand  avait  vendu,  quelques  heures  aupa- 
ravant, un  autre  ihon  dans  un  éiat  do  putréfaction  beau- 
coup plus  avancé,  et  cependant  personne  n'en  fut  incom- 
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mode.  Celui  qui  causa  tant  d'accidents  répandait  aussi  une 
fort  mauvaise  odeur,  mais  elle  résidait  surtout  dans  la  tête 
aiii  fut  coupée  et  jetée.  D'ailleurs,  le  thon  n'avait  jamais 
aéterminé  ces  symptômes  d'empoisonnement  à  Sorrèze, 
bien  que  très-fréquemmenl  il  en  eût  été  mangé  dans  un  état 
bien  plus  voisin  de  la  putréfaction.  Ce  thon  contenait  donc 
dans  sa  chair  un  principe  vénéneux,  indépendant  de  l'état 
de  putréfaction  dans  lequel  il  était. 

M.  Pouget  termine  ces  observations,  en  signalant  la  res- 
semblance qui  existe  entre  les  symptômes  présentés  par  ses 
malades,  et  ceux  que  les  auteurs  ont  attribués  à  l'usage  de 
certains  poissons  des  Antilles  ;  mais  il  serait  à  désirer  qu'on 
eût  pu  reconnaître  si  le  thon,  dans  des  circonstances  parti- 
culières, porte  en  lui  des  principes  vénéneux,  ou  s'il  n'a  dû 
ses  dangereuses  propriétés  qu'à  l'appât  employé  pour  le 
pêcher.  C'est  une  question  que  les  praticiens  peuvent  être 
appelés  à  résoudre,  et  qui  nous  a  engagés  à  transcrire  les 
observations  que  l'on  vient  de  lire. 

ART.    1447. 

Névralgie  fémoro-poplitée  ;  inoculation  du  sulfate  de  mor- 
phine. —  Emploi  de  divers  narcotiques  par  l'inocu- 
lation. 

M.  Lafargue  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
une  observation  de  névralgie,  dans  laquelle  il  employa  avec 
succès  quelques  moyens  qui  lui  sont  particuliers. 

Un  corroyeur,  âgé  de  trente-six  ans,  était  habituellement 
bien  ponant,  lorsqu'à  la  suite  d'une  marche  très-longue  il 
fut  pris,  dans  la  soirée  du  15  décembre  dernier,  d'une  dou- 
leur très-aiguë,  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse 
f;auche.  Celte  douleur,  qui  présentait  tous  les  caractères  de 
a  névralgie  sciatique,  était  si  violente,  qu'elle  arrachait 
des  cris  au  malade,  et  déterminait  un  tremblement  convulsif 
de  tout  le  membre;  elle  persista  pendant  trois  jours  avec 
des  intervalles  de  rémission,  et  enfin  M.  Lafargue  fut  ap- 
pelé le  19.  Ayant  trouvé  le  malade  en  proie  aux  douleurs 
les  plus  vives,  il  débuta  par  a{)pliquer  sur  toute  la  surface 
de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  un  vaste  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  très  chaud,  et  saupoudré  d'un  peu 
de  moutarde  pulvérisée.  Ce  topique  fut  laissé  en  place  un 
quart  d'heure  seulement.  Lorsque  les  téguments  furent  bien 
gorgés  de  sang,  une  ventouse  à  succion  fut  appliquée  sur 


la  cuisse,  et  plusieurs  scarifications  tirent  jaillir  le  sang  en 
abondance.  Quand  on  eut  retiré  de  la  sorte  douze  onces  de 
sang,  les  scarifications  furent  bien  épongées,  et  on  inocula 
dans  cinq  de  ces  plaies  un  grain  et  demi  de  sulfate  de  mor- 
phine. A  cet  effet  le  sel  narcotique  fut  délayé  dans  un  peu 
de  salive,  de  manière  à  on  faire  une  pâte  assez  épaisse,  et 
à  l'aide  d'une  plume  taillée  en  rond  à  son  extrémité,  on 
porta  cette  pâte  dans  les  plaies.  Toute  la  partie  fut  ensuite 
recouverte  d'un  morceau  de  flanelle  imbibée  d'une  décoc- 
tion de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.  L'opération  n'était 
pas  terminée,  que  le  malade  se  sentait  soulagé.  Bientôt  sa 
douleur  se  transforma  en  un  sentiment  de  fourmillement 
qui  n'avait  rien  de  bien  désagréable,  et  enfin  au  bout  de 
trois  quarts  d'heure,  de  légers  symptômes  de  narcotisme  se 
manifestèrent:  pour  la  première  fois,  depuis  sa  maladie, cet 
homme  dormit  la  nuit  entière. 

Le  lendemain,  il  semblait  entièrement  guéri,  et  ne  ressen- 
tait absolument  aucune  douleur  jusqu'au  27  au  soir,  époque 
à  laquelle  les  mêmes  accidents  se  reproduisirent.  L'appli- 
cation d'une  nouvelle  ventouse  amena  une  guérison  défi- 
nitive. 

Réflexions.  Nous  n'avons  rien  à  dire  de  l'application  du 
cataplasme  légèrement  sinapisé,  bien  propre  à  favoriser 
l'action  des  ventouses,  ni  de  ces  ventouses  à  succion  qu'em- 

Ï)loie  de  préférence  M.  Lafargue,  et  dont  nous  avons  donné 
a  description  à  notre  art.  1337.  Nous  nous  arrêterons  seu- 
lement sur  l'administration  du  sulfate  de  morphine  par 
inoculation  qui,  dans  l'observation  que  l'on  vient  de  lire,  a 
paru  produire  de  bons  effets. 

Ce  médecin  adressa  l'an  dernier  à  l'Académie  une  lettre 
sur  l'inoculation  des  narcotiques  avec  la  lancette,  inocu- 
lation qu'il  proposait  de  substituer  à  sa  déposition  sous 
l'épiderme  à  l'aide  du  vésicatoire.  Il  annonçait  que  les  effets 
de  cette  inoculation  étaient  des  plus  prompts  et  des  plus 
faciles  à  obtenir.  Si  en  effet  on  plongeait  horizontalement 
sous  l'épiderme,  à  une  ligne  de  profondeur,  la  pointe  d'une 
lancette  trempée  dans  de  la  morphine  délayée  dans  un  peu 
d'eau,  on  déterminait  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes  le 
développement  d'une  petite  ampoule  entourée  a  une  auréole 
rosée,  laquelle  ne  se  dissipait  guère  entièrement  qu'au  bout 
de  douze  ou  de  vingt-quatre  heures.  Si  au  lieu  d'une  seule 
piqûre  on  en  faisait  plusieurs,  les  auréoles  en  se  déployant 
se  confondaient  ensemble,  et  il  en  résultait  un  éryihèmc  ac- 
compagne de  chaleur  et  de  prurit,  de  manière  à  présenter 
en  quelque  sorte  l'aspect  d'une  variole  discrète.  Le  lende- 
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main,  toutes  ces  ampoules  disparaissaient  avec  autant  de 
promptitude  que  si  on  n'en  eût  fait  qu'une  seule. 

Tels  étaient  les  résultats  que  M.  Lafargue  annonçait 
avoir  obtenus  de  l'inoculation  de  la  morphine;  mais,  ouire 
ses  effets  locaux,  ce  narcotique  avait  eu  aussi  une  action 
générale  sur  l'économie  beaucoup  plus  importante  à  noter. 
Ce  médecin  s'étant  fait  à  lui-même  treize  piqûres  à  la  par- 
tie antérieure  de  l'avant-bras,  ressentit  au  bout  d'une 
heure  une  pesanteur  de  tête,  des  bâillements  fréquents,  et 
une  irrésistible  envie  de  dormir,  et  cependant  un  quart  de 
grain  d'hydrochlorate  de  morphine  avait  tout  au  plus  été 
employé. 

M.  Lafargue  concluait  de  ses  expériences  que  ce  mode 
d'administrer  les  narcotiques  devait  remplacer  les  autres 
moyens  de  les  faire  pénétrer  dans  l'économie  par  la  mé- 
thode endermique,  parce  que  l'application  des  vésicatoires 
ou  de  la  pommade  ammoniacale  est  beaucoup  plus  longue 
ou  plus  difficile  que  l'inoculation  par  la  lancette.  Les  effets 
de  cette  méthode  doivent  surtout  être  appréciables  dans  les 
névralgies  superficielles,  telles  que  celles  des  nerfs  occi- 
pital, frontal,  sous-orbitaire,  dentaire  inférieur,  etc.,  en 
permettant  d'attaquer  la  douleur,  et  de  la  poursuivre  suc- 
cessivement dans  tous  les  points  où  elle  se  manifeste.  Il 
en  sera  de  même  dans  le  traitement  du  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  et  dans  une  foule  de  douleurs  qui  doi- 
vent être  soulagées  par  l'application  directe  et  répétée  du 
narco'ique. 

Telles  étaient  les  assertions  de  M.  Lafargue,  et  les  faits 
dont  il  donnait  connaissance  étaient  bien  dignes  de  fixer 
l'attention  de  l'Académie.  M.  Martin  SoJon  fit  un  rapport 
sur  ce  sujet.  11  déclara  avoir  répété  les  expériences  de 
M.  Lafargue,  et  obtenu  avec  différentes  substances  de  nom- 
breuses pustules.  Voici  les  effets  généraux  de  cette  médi- 
cation, envisagés  sous  le  rapport  de  la  thérapeutique. 

Chez  une  femme  sujette  aux  céphalalgies  nerveuses,  gué- 
rie autrefois  par  l'application  aux  tempes  de  vésicatoires 
pansés  avec  Vhydrochlorate  de  morphine,  huit  piqûres  fai- 
tes aux  régions  temporales  avec  la  lanceito  recouverte  de 
la  solution  d'un  quart  de  grain  de  ce  même  sel,  ont  été 
suivies  d'une  prompte  guérison.  La  malade  éprouva  dans 
la  journée  une  tendance  prononcée  au  sommeil.  Inoculé  à 
la  face  interne  de  la  jambe  chez  une  malade,  jeune,  ait  'inte 
de  douleurs  rhumatismales,  l'hydrochlorate  de  morphine  a 
déterminé,  à  la  dose  d'un  quart  de  grain,  une  disposition 
prononcée  au  sommeil,  msis  point  d'autres  symptAmes.  La 
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douleur  rhumatismale  de  l'articulation  tibio-astragalienne 
est  restée  la  même;  un  vésicatoire  volant  l'a  fait  dispa- 
raître plus  tard. 

Inoculé  à  l'épaule  d'une  jeune  fille  brune,  d'une  forte 
constitution,  et  dont  le  tissu  cutané  présentait  plus  de  den- 
sité que  celui  des  précédentes  malades,  l'hydrochlorate  de 
morphine  présenta  de  belles  papules,  mais  point  de  ten- 
dance au  sommeil,  point  de  diminution  dans  l'arthriiis  sca- 
pulo-huméral  qui  tourmentait  la  malade,  et  qu'un  vési- 
catoire placé  au-dessous  de  l'aisselle  fit  disparaître.  La 
belladone  inoculée  à  la  tempe  de  plusieurs  malades  n'a 
déterminé  chez  aucun  d'eux  la  dilatation  pupillaire  qu'un 
atome  de  cette  solution,  déposé  sur  la  conjonctive,  produi- 
sait au  bout  d'une  demi-heure. 

Chez  une  femme  affectée  de  paralysie,  l'inoculation  de  la 
solution  de  strichnine,  à  la  dose  de  trois  quarts  de  grain, 
a  déterminé  un  sentiment  de  chaleur  générale  et  lin  serre- 
ment vers  les  malléoles,  analogue  à  celui  que  la  malade 
éprouvait,  et  qu'elle  indiquait  parmi  les  nombreux  effets 
que  produisait  sur  elle  la  strichnine  donnée  en  pilules.  En- 
fin, l'inoculation  de  Ihuile  dépurge  de  crolon-tiglium  et  de 
tartre  stibié  n'a  produit  aucun  phénomène  sensible  d'ab- 
sorption. 

On  voit  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Martin  Solon, 
de  l'inoculation  par  la  lancette  de  divers  médicaments  ac- 
tifs, ont  été  moins  brillants  que  ceux  que  M.  Lafargue  se 
promettait  de  sa  méthode;  cependant  il  faut  remarquer  que 
si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  n'a  pas  obtenu 
d'effet  thérapeutique  sensible,  le  développement  des  pa- 
pules et  les  symptômes  généraux  éprouvés  par  les  malades 
ont  été  le  plus  souvent  des  signes  irrécusables  d'absorp- 
tion par  cette  méthode.  Or,  on  sait  très-bien  que  de  quel- 
que manière  qu'on  emploie  les  narcotiques  contre  les  dou- 
leurs névralgiques,  ils  échouent  souvent  d'une  manière 
complète;  on  ne  pouvait  donc  espérer  qu'introduits  sous 
l'épiderme  par  l'inoculation,  leur  action  serait  plus  con- 
stante. Il  nous  suffit  de  savoir  qu'on  peut  ainsi  porter  dans 
l'économie  promptement,  et  presque  sans  douleurs,  des 
môdiéaments  actifs:  ce  sera  au  praticien  à  choisir  les  cas 
dans  lesquels  cette  médication  sera  applicable. 

ART.   1448. 

Note  sur  un  nouveau  procédé  pour  découvrir  l'arsenic  et 
ses  composés. 

M.  Malle  a  adressé  à  l'Académie  des  sciences  un  Mé- 
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moire  sur  de  nouvelles  recherches  relatives  à  l'arsenic 
contenu  dans  les  matières  animales,  et  sur  un  nouveau 
procédé  pour  en  découvrir  les  plus  petites  quantités.  Ce 
procédé,  qu'il  considère  comme  de  beaucoup  supérieur  à 
tous  ceux  que  l'on  connaît  jusqu'ici,  consiste  dans  les  ma- 
nœuvres suivantes. 

Quelles  que  soient  les  matières  suspectes,  les  poisons 
végétaux,  s'il  en  existe_,  ayant  été  préalablement  dissous,  on 
les  place  dans  une  capsule  de  porcelaine,  et  on  y  verse, 
une  dissolution  d'hydrosuifale  d'ammoniaque  pour  trans- 
former en  sulfure  l'arsenic  et  les  préparations  métalliques 
qui  pourraient  s'y  trouver,  et  qui  seraient  de  nature  à  subir 
cette  transformation  ;  on  fait  ensuite  évaporer  lentement  la 
liqueur;  puis, quand  l'évaporation  est  terminée,  on  traite  le 
résidu  par  l'alcool  saturé  de  gaz  ammoniac,  pour  préci- 
piter les  substances  organiques  et  dissoudre  le  sulfure  d'ar- 
senic. 1  outes  les  matières  contenues  dans  la  capsule  sont 
alors  placées  sur  un  filtre,  et  on  obtient  par  la  filtration  une 
liqueur  qui  contient  de  l'alcool,  de  lammoniaque  et  le  sul- 
fure qui  est  dissous.  Le  tout  est  introduit  dans  une  cornue 
communiquant  avec  un  ballon,  puis  on  chauffe  au  bain- 
marie,  afin  de  distiller  l'alcool  et  d'évaporer  l'ammoniaque, 
et  on  a  au  fond  du  vase  le  sulfure  d'arsenic,  uni  à  quelques 
substances  organiques  dissoutes  par  l'alcool  et  l'ammo- 
niaque. On  traite  ensuite  par  l'acide  nitrique  uni  à  un  peu 
d'acide  hydroclilorique,  pour  brûler  les  matières  organi- 
ques, et  transformer  le  sulfure  en  acide  sulfurique  et  acid-e 
arsenique.  Une  fois  cette  transformation  obtenue,  il  ne  reste 
plus  qu'à  séparer  ces  deux  acides,  en  ajoutant  à  la  liqueur 
de  l'ammoniaque  et  du  sulfate  ammoniaco-magnésien,  et 
on  ne  tarde  pas  à  voir  se  précipiter  l'acide  arsenique  à  l'état 
d'arseniatc  ammoniaco-magnésien,  précipité  ^ue  l'on  re- 
cueille sur  un  filtre,  et  que,  après  l'avoir  desséché  conve- 
nablement, l'on  expose  à  un  courant  de  gaz  hydrogène, 
dans  un  petit  tiibe  effilé,  comme  l'a  indiqué,  le  premier,  Ber- 
zélius. 

Ce  procédé,  expérimenté  sur  des  animaux  vivants,  a  d-onné 
des  résultats  positifs,  quoique  la  quantité  d'arsenic  fut  très- 
petite,  et  on  a  pu  en  poursuivre  les  dernières  traces,  en 
agissant  en  même  temps  sur  toutes  les  matières,  avantage 
que  ne  présentent  pas  ceux  où  l'on  n'opère  que  sur  des  li- 
quides mucilagincux. 
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ART.    1449. 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 

(Service  de  M.  liaudclocquc.) 

Observations  de  lupus  traités  par  la  cautérisation  et 
l'arséniate  de  soude. 

II  y  a  depuis  le  mois  d'octobre  dernier,  dans  le  service 
de  M.  Baiidelocque,  deux  petites  filles  portant  sur  le  nèz 
de  ces  dartres  vives  ou  rongeantes  que  l'on  a  désignées 
sous  le  nom  de  lupus  on  d'estliiomène.  Malgré  un  traite- 
ment actif  et  varié,  ces  deux  affections  ne  sont  pas  encore 
guéries,  mais  les  malades  ont  éprouvé  une  grande  amélio- 
ration, et  tout  porte  à  croire  que  la  continuation  des  mêmes 
moyens  sera  suffisante  pour  en  amener  la  guérison  com- 
plète. 

Ces  deux  petites  filles  ont  été  soumises  à  un  traitement  à 
peu  près  semblable.  Toutes  deux  présentaient  sur  le  bout 
du  nez  une  large  croûte,  laissant  échapper  par  différents 
points  la  suppuration  fournie  par  les  ulcères  qu'elles  re- 
couvraient. Ces  croûtes  ayant  été  détachées,  on  vit  que  le 
lobule  du  nez  était  presque  entièrement  détruit  par  plu- 
sieurs ulcères  à  bords  inégaux  et  frangés,  qui  s'étendaient 
en  haut  jusqu'au  tiers  inférieur,  et  sur  les  côtés  jusqu'aux 
ailes  du  nez.  Ces  ulcères  furent  d'abord  touchés  à  plusieurs 
reprises  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et  l'acide  hydro- 
chlorique,  mais  les  nouvelles  croûtes  qui  se  fonnaient  ayant 
été  détachées,  on  put  s'apercevoir  qu'on  n'avait  obtenu 
absolument  aucune  amélioration-  M.  Baudelocque  prescri- 
vit en  outre  l'arséniate  de  soude  à  la  dose  d'un  sixième  de 
grain.  Cette  dose  fut  successivement  portée  à  un  quart,  un 
tiers,  puis  un  demi-grain.  L'une  de  ces  petites  filles  n'en 
éprouva  aucun  inconvénient,  mais  l'autre  eut  à  plusieurs 
reprises  de  violentes  coliques,  qui  forcèrent  de  suspendre 
le  médicament. 

Les  caustiques  indiqués  plus  haut  furent  remplacés  par 
l'iode  caustique,  mais  les  croûtes  ne  tardèrent  pas  à  se  re- 
former, et  à  leur  chute  on  trouvait  les  ulcères  dans  le  même 
état.  M.  Baudelocque  essaya  alors  l'effet  d'un  caustique  dont 
l'arsenic  fait  la  base,  et  dont  il  nous  a  fait  connaître  la 
composition.  Voici  cette  formule,  extraite  d'un  ouvrage 
fort  ancien  intitulé  :  les  Secrct>-  du  scigîieur  Alexis  : 

'<  Prends  chaux  vive  nouvelle,  quatre  onces;  orpiment 
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>'  en  poudre,  une  ooce,  et  lessive  forte,  c'est-à-dire  de  la 
»  seconde  lessive  magistrale,  deux  verres.  Mets-les  en  un 
»  pot  et  les  fais  bouillir  jusqu'à  ce  qu'ils  deviennent  espais; 
»  ou  bien  plonge  dedans  une  plume  de  cane,  et  si  elle  se 
»  pèle,  elles  seront  assez  cuites.  En  les  mêlant  souvent,  et 
»  en  cuisant  prendront  corps;  puis  garde-la  en  pots  plom- 
»  bés,  et  quand  tu  en  voudras  user,  étends-la  subtilement 
»  et  la  mets  par  mesures  sur  le  lieu  d'où  tu  veux  ôter  le 
»  poil,  etc.  i) 

Cette  pommade,  donnée  par  son  inventeur  comme  ayant 
une  vertu  particulière  pour  ôter  le  poil  et  la  barbe  d'où  tu 
voudras,  s'est  trouvée,  dans  les  mains  de  M.  Baudelocque, 
être  un  caustique  précieux  dans -certains  ulcères  rongeurs, 
qu'elle  modifie  avantageusement,  comme  la  pâte  du  frère 
Côme.Ce  caustique  est  assez  fréquemment  employé  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  et  jamais  il  n'a  donné  lieu  à  des  symptô- 
mes d'absorption  de  l'arsenic.  Il  fut  appliqué  à  trois  repri- 
ses différentes  chez  les  deux  malades  dont  nous  traçons 
l'histoire.  Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  avec  les 
émollients,  et  mis  les  ulcères  à  nu,  on  recouvrit  toute  la 
partie  du  nez  malade  avec  cette  pâte,  qu'on  saisissait  à 
l'aide  d'une  spatule.  11  s^en  trouva  ainsi  plusieurs  lignes 
d'épaisseur  déposées  sur  le  nez,  et  bientôt  l'action  du  caus- 
tique se  fit  sentir  d'une  manière  très-douloureuse.  Les  pe- 
tites malades  se  plaignirent  fortement  pendant  toute  la 
journée,  et  le  lendemain  le  lobe  du  nez  présentait  une 
large  croûte  noire,  qui  mettait  au  moins  trois  semaines  à 
se  détacher.  Mais  peu  de  temps  après  la  cautérisation,  on 
voyait  sourdre  entre  les  bords  de  la  croûte  et  la  partie  saine 
du  nez  quelques  gouttelettes  de  sanie  qui  annonçaient  que 
les  ulcères  n'étaient  point  cicatrisés.  Une  troisième  appli- 
cation du  caustique  a  été  faite  depuis  peu,  et  comme  les 
croûtes  sont  parfaitement  sèches,  et  qu'il  ne  s'en  échappe 
aucune  gouttelette  de  sanie,  il  est  à  espérer  que  cette  fois 
la  cicatrisation  sera  obtenue. 

Ces  deux  malades  ont  continué  pendant  tout  le  traite- 
ment à  faire  usage  de  l'arscniate  de  soude.  Cependant,  ce 
médicament  a  été  plusieurs  fois  suspendu,  soit  à  cause  des 
coliques  qui  survinrent  à  deux  reprises  différentes  chez 
une  de  ces  malades,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  soit  à  cause 
de  la  grippe,  qui  se  déclara  chez  elles,  soit  enfin  à  cause 
d'une  ophthalmie  aiguë,  qui  se  manifesta  chez  l'une  de  ces 
petites  filles.  Il  n'y  eut  rien  de  changé  quant  au  régime,  et 
toutes  les  semaines,  à  peu  près,  on  donna  un  purgatif  au 
eafé. 
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M.  Baudelocque  paraît  ajouter  beaucoup  de  confiance  à 
l'emploi  de  l'arséniate  de  soude  dans  les  ulcères  phagédé- 
niques.  Il  nous  a  semblé  que  le  traitement  local  avait  eu  la 
plus  f[rande  part  à  l'amélioration  obtenue  chez  ces  deux 
malades,  cependant  il  est  impossible  de  préciser  la  part 
que  plusieurs  médicaments  administres  ensemble  ont  à  la 
guérison  d'une  maladie.  L'observation  que  l'on  va  lire,  et 
que  nous  a  communiquée  M.  Guesnard,  élève  interne  dans 
le  service  de  M.  Éaudelocque,  vient  certainement  à  l'appui 
de  l'action  de  ce  remède,  et  on  ne  peut  guère  se  refuser  à 
croire  qu'il  ait  modifié  l'économie  d'une  manière  avanta- 
geuse. 

Decourcelles  (Louis-Florentinj  fut  pris,  à  l'Age  de  neuf 
ans,  d'un  gonflement  du  doigt  indicateur  gaticho.  Les  os 
s'altérèrent,  et  des  fistules  formées  donnèrent  lieu  à  la 
sortie  de  quelques  portions  des  phalanges.  Au  bout  de  deux 
ans  les  deux  premières  phalanges  avaient  disparu,  et  la 
dernière  seule,  encore  intacte,  était  venue  se  mettre  en  con- 
tact avec  l'os  du  métacarpe  correspondant,  de  sorte  que 
l'ongle  se  trouvait  appendu  à  cet  os  métacarpien. 

A  l'Age  de  onze  ans,  Decourcelles  rentra  à  l'hôpital  pour 
un  lupus  qui  se  montrait  au  même  bras.  Ce  lupus  avait 
commencé  par  une  espèce  de  saillie  tuberculeuse  qui  plus 
lard  avait  fait  place  à  une  érosion  des  téguments  de  la  face 
externe  de  l'avant-bras.  Cette  érosion  occupa  bientôt  toute 
cette  surface  en  s'élendant  jusqu'au  coude.  Toutes  sortes 
de  médications  furent  employées  pendant  quatre  ans  contre 
cette  affection  qui  envahissait  toujours  les  téguments  envi- 
ronnants. Les  cataplasmes,  les  bains,  les  opiacés,  les  cau- 
térisations répétées  avec  l'iode  caustique,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  l'acide  hydrochlorique,  le  nitrate  d'argent,  etc., 
n'eurent  aucun  effet  avantageux;  l'iode  à  l'intérieur,  les 
purgatifs,  les  bains  sulfureux,  les  bains  d'iode  n'eurent  pas 
de  meilleurs  résultats. 

Au  mois  d'avril  1836,  M.  Baudelocque  prit  le  service  des 
scrofuleux  et  trouva  le  petit  malade  dans  l'état  suivant: 
L'avant-bras  offrait  à  sa  face  externe  une  dénudation 
presque  générale,  seulement  séparée  par  des  intervalles 
peu  considérables  où  la  peau  était  saine.  Dans  ces  points 
dénudés  l'épiderme  avait  disparu;  le  corps  muqueux  s'of- 
frait à  nu,  rouge  ou  brunûtre,  douloureux,  saignant  au 
moindre  attouchement.  Quelquefois  le  fond  de  l'ulcération 
était  rempli  par  une  substance  pulpeuse  d'un  jaune  rosé. 
Autour  de  l'ulcération  la  peau  était  décollée  et  le  stylet  y 
pénétrait  assez  profondément. 
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On  essaya  d'inciser  ce  décollement,  mais  au  bout  de 
quelques  jours  un  nouvel  épiderme  s'était  reformé  et  la 
peau  paraissait  constituée  par  quatre  ou  cinq  feuillets. 
Quand  on  pratiquait  une  incision  on  était  obligé  de  péné- 
trer plus  profondément  le  lendemain,  le  tissu  pulpeux  jau- 
nâtre semblant  s'être  transformé  en  plusieurs  feuillets.  On 
eut  recours  trois  fois  à  la  cautérisation  avec  le  fer  chauffé 
à  blanc.  Ces  cautérisations,  excessivement  douloureuses, 
donnaient  lieu  à  un  écoulement  sanguin  très-abondant, 
puis  le  lendemain  à  une  suppuration  louable,  et  l'épiderme 
se  développait  et  s'étendait  sur  l'ulcère.  Cette  amélioration 
faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  mais  bientôt  il  sur- 
venait une  nouvelle  ulcération  centrale  qui  s'étendait  et 
envahissait  toute  la  cicatrice. 

Après  avoir  employé  la  cautérisation,  on  appliqua  immé- 
diatement, et  d'une  manière  continue,  les  bandelettes  de 
diachylum  gommé,  pour  comprimer  et  peut-être  modifier 
les  parties  malades.  Ce  nouveau  moyen  donna  d'abord  les 
plus  belles  espérances,  mais  au  bout  de  quinze  jours  il  sur- 
vint une  nouvelle  ulcération  qui  s'étendit  excentriqueraent 
et  envahit  les  tissus  comme  les  précédentes.  Alors  M.  Bau- 
delocque  eut  recours  à  un  modificateur  plus  puissant,  l'ar- 
séniate  de  soude  qu'il  prescrivit  à  la  dose  d'un  douzième 
de  grain.  Ce  médicament  produisit  d'abord  des  coliques  et 
du  dévoiement.  On  en  continua  néanmoins  l'usage  et  l'on 
augmenta  progressivement  la  dose  en  étudiant  la  suscepti- 
bilité du  malade;  au  bout  de  deux  mois  on  était  parvenu  à 
lui  en  faire  prendre  un  demi-grain.  Sous  l'influence  de  cette 
médication,  la  cicatrice  devint  plus  solide.  L'épiderme,  de 
brunâtre  et  livide  qu'il  était,  prit  un  aspect  blanchâtre  et 
adhéra  plus  fortement  aux  parties  profondes.  La  compres- 
sion, au  moyen  des  bandelettes,  était  en  même  temps  con- 
tinuée. Enfin  l'arséniate  de  soude  fut  porté  à  trois  quarts 
de  grain.  Il  ne  restait  plus  qu'un  petit  tubercule  saillant  au' 
milieu  de  la  cicatrice,  et  tout  faisait  espérer  une  guérison 
prochaine. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  l'arséniate  de  soude  fut 
suspendu  quatre  fois  pendant  quelques  jours  et  remplacé 
par  les  purgatifs  au  café,  on  reprenait  ensuite  l'usage  du 
médicament  en  débutant  par  de  petites  doses. 

Nous  avons  vu  un  grand  nombre  de  fois  M.  Baudelocque 
administrer  l'arséniate  de  soude  aux  enfants.  Il  commence 
ordinairement  par  des  doses  très-faibles  (un  douzième,  un 
dixième  de  grain),  puis  il  élève  graduellement  la  dose  jus- 
qu'à un  tiers,  un  demi-grain  et  même  jusqu'à  deux  tiers  de 
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grain.  Cette  substance  est  donnée  ordinairement  en  solution 
aqueuse  dans  un  julep  gommeux  que  l'enfant  prend  en  trois 
fois.  Pour  ce  médicament  comme  pour  tous  les  autres, 
M.  Baudelocque  est  dans  l'usage  de  le  suspendre  toutes  les 
trois  semaines  environ  pour  le  remplacer  pendant  quelques 
jours  par  les  purgatifs  au  café  (follicules  de  séné,  une 
demi-once,  que  l'on  fait  bouillir  dans  quatre  onces  d'eau  : 
versez  cette  décoction  sur  trois  gros  de  poudre  de  café 
torréfié,  passez  et  ajoutez  une  petite  quantité  de  lait). 
Quand  l'estomac  a  cessé,  de  la  sorte,  d'être  habitué  au 
médicament  actif,  on  en  reprend  l'usage,  mais  à  moindres 
doses. 

L'arséniate  de  soude,  donné  ainsi  avec  beaucoup  de  pré- 
cautions, ne  peut  produire  d'accidents  graves;  mais  dès 
qu'on  s'aperçoit  qu'il  détermine  des  coliques,  des  nausées, 
des  pincements«d'estomac,  il  faut  en  interrompre  l'usage; 
on  y  revient  ensuite  et  on  est  quelquefois  plus  heureux.  La 
pratique  de  M.  Baudelocque,  dans  l'administration  de  l'ar- 
séniate de  soude,  sera  peut-être  rendue  encore  plus  évi- 
dente pour  tous  par  l'exposé  textuel  de  l'observation  sui- 
vante extraite  de  son  ouvrage  sur  les  scrofules  (I). 

«  Alexandrine,  Agée  de  quinze  ans,  est  admise  à  l'hôpital 
pour  la  seconde  fois,  le  28  mars  1828.  Elle  avait  une  ulcé- 
ration rebelle  de  l'aile  gauche  du  nez  et  de  la  partie  voisine 
de  la  joue  gaucho,  se  recouvrant  de  croûtes  très-adhérentes 
qui  se  reproduisent  quand  on  les  a  détachées.  La  cicatrisa- 
tion de  ces  ulcères  avait  été  obtenue  à  l'aide  de  cautérisa- 
tions répétées  avec  le  nitrade  acide  de  mercure,  mais  la 
guérison  était  si  peu  solide  que  le  mal  avait  reparu  au  bout 
de  huit  jours  et  forcé  l'enfant  à  se  soumettre  à  un  nouveau 
traitement.  Le  l*^'^  avril  l8;il,  le  nez  est  déformé,  une  par- 
tie de  son  aile  gauche  a  été  détruite;  l'entrée  de  la  narine 
est  considérablement  rétrécie.  La  surface  ulcérée  est  in- 
égale, parsemée  de  tubercules  rouges  que  séparent  des  en- 
foncements grisâtres.  L'ulcère  de  la  joue  est  plus  superfi- 
ciel, sans  inégalités;  c'est  une  surface  humide,  rouge,  qui 
se  recouvre  de  petites  croûtes  minces.  La  première  appari- 
tion du  mal  remonte  à  plus  de  dix  ans. 

«  Je  fis  cesser  l'usage  do  l'infusion  de  houblon  et  du  sirop 
antiscorbulique  qui,  employés  régulièrement  depuis  trois 
mois,  n'avaient  produit  aucun  changement  appréciable.  Le 


(l)  Etitdcb  Mir  les  caubi.'-.  lu    ii^tiiK;  lA  le    Irnitciix  ni    de   la    inaladii; 
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4  avril,  ie  remplaçai  ces  moyens  par  l'arséniate  de  soude 
que  je  aonnai  en  solution  dans  un  julep  gommeux,  à  la 
aose  d'un  seizième  de  grain  d'abord,  et  successivement  à 
un  quinzième,  un  quatorzième,  un  treizième,  etc.,  jusqu'à 
ce  que  je  fusse  parvenu  à  trois  quarts  de  grain  par  jour. 
Le  traitement  local  se  composa  exclusivement  do  lotions 
avec  l'eau  de  sureau.  Le  10  mai,  le  système  digestif  n'avait 
aucunement  souffert.  Je  crus  devoir  interrompre  pendant 
quelque  temps  l'usage  de  l'arséniate  de  soude  ;  je  pres- 
crivis des  boissons  délayantes,  et  bientôt  après  j'admi- 
nistrai, comme  purgatif,  une  once  de  sulfate  de  magnésie. 
Le  18,  je  revins  à  l'emploi  de  la  solution  arsenicale,  en 
commençant  cette  fois  par  un  sixième  de  grain  et  augmen- 
tant graduellement  la  dose  jusqu'à  trois  quarts  de  grain. 
Je  fis  mettre  à  demeure,  dans  la  narine  gauche,  une  tente 
de  charpie  dont  on  augmentait  de  temps  à  autre  le  volume, 
afin  d'obtenir  l'agrandissement  de  l'ouverture  rétréciè. 
Deux  fois  par  semaine  on  cautérisa  les  ulcères  avec  le  ni- 
trate acide  de  mercure.  Le  mal  s'améliorait  :  le  25  juin  il 
touchait  à  sa  fin.  Je  fis  cesser,  pour  n'y  plus  revenir,  lu- 
sage  de  l'arséniate  de  soude;  quelques  nouvelles  cautéri- 
sations procurèrent  la  cicatrisation  qui  était  complète  le^ 
15  juillet.  La  guérison  fut  durable.  La  malade  demeura 
dans  l'hôpital  où  elle  fit  le  service  d'infirmière.  Au  mois 
d'avril  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  récidive,  lorsqu'elle 
fut  attaquée  du  choléra  épidémique,  auquel  elle  succomba 
dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  » 

Ces  détails  sur  le  traitement  du  lupus  par  l'arséniate  de 
potasse,  joints  à  ceux  que  nous  avons  donnés  à  nos  art.  1235 
et  1363  sur  la  thérapeutique  adoptée  par  MM.  Alibert  et 
Lisfranc,  compléteront  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  cette 
maladie,  l'une  des  plus  graves  et  des  plus  rebelles  de  la 
classe  des  dermatoses. 

ART.  1460. 

Induration  du  col  de  lutérus  ;  opération  césarienne 
vaginale  pratiquée  avec  succès. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Bernier,  doc- 
teur en  médecine  à  Romorantin. 

L'article  1 422  de  votre  Journal,  en  relatant  une  opéra- 
tion césarienne  vaginale  faite  par  M.  le  professeur  Paul 
Dubois,  m'en  a  rappelé  une  pareille  que  j'ai  faite  dans  le 
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mois  de  septembre  1829,  avec  un  résultat  plus  heureux 
pour  la  mère. 

La  femme  d'un  manœuvre  nommé  Kériatt,  â'gée  de  trente 
ans,  primipare,  était  en  travail  d'enfant  depuis  cinq  jours. 
Elle  avait  perdu  ses  eaux,  et  la  sage-femme  qui  l'assistait 
la  faisait  patienter  en  lui  faisant  espérer  une  délivrance 
prochaine,  qui  n'arrivait  pas.  Deux  vieux  chirurgiens 
avaient  été  appelés,  et  trouvaient  le  cas  embarrassant.  En- 
fin, on  vint  me  chercher,  et  je  trouvai  les  choses  dans  l'élal 
suivant  :  La  matrice,  développée  comme  elle  l'est  au  terme 
de  la  gestation,  n'était  pas  enfoncée  dans  le  bassin  comme 
on  la  trouve  pendant  le  travail,  et  même  dans  les  dernières 
semaines  de  la  grossesse.  Le  col,  long  comme  dans  l'état 
de  vacuité  de  l'organe,  avait  une  dureté  presque  squir- 
rheuse.Son  ouverture  pouvait  à  peine  admettre  l'extrémité 
de  la  dernière  phalange  de  l'indicateur.  Les  douleurs,  qui 
avaient  duré  trois  à  quatre  jours,  étaient  totalement  pas- 
sées. Dans  cet  état  de  choses,  je  ne  vis  d'autre  moyen  de 
terminer  l'accouchement  qu'au  moyen  de  l'opération  césa- 
rienne vaginale,  que  je  pratiquai  immédiatement  de  la  ma- 
nière suivante.  Le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  con- 
duisant un  bistouri  droit  boutonné,  dont  le  tranchant  était 
garni  de  linge  jusqu'à  un  pouce  de  son  bouton,  celui-ci  fut 
introduit  dans  l'orifice  du  col,  et  une  incision  d'un  bon  demi- 
pouce  fut  faite  de  chaque  côté,  ainsi  qu'une  moucheture  à 
la  lèvre  antérieure,  très-saillante,  du  col.  Les  doigts,  ayant 
pu  ensuite  être  introduits,  dilatèrent  peu  à  peu  l'orifice,  et 
permirent  l'introduction  du  forceps,  au  moyen  duquel  l'ac- 
couchement fut  promptement  terminé.  Je  remarquai  seule- 
ment une  particularité  après  l'application  du  forceps,  c'est 
que  le  col  n'ayant  pas  prêté,  et  la  tête  de  l'enfant  n'étant 
pas  descendue  dans  le  détroit  supérieur,  le  forceps,  qui 
n'était  pas  enfoncé  plus  qu'on  ne  le  fait  ordinairement, 
laissa  échapper  plusieurs  fois  la  tête,  et  qu'il  fallut  enfon- 
cer les  cuillers  au-dessus  du  détroit  supérieur,  en  abais- 
sant beaucoup  le  manche,  pour  saisir  convenablement  la 
tête  de  l'enfant.  Celui-ci,  comme  on  le  pense  bien,  après  un 
travail  de  cinq  jours,  était  mort  avant  l'application  des  in- 
struments. 

L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident,  pas  même  de 
perte  de  sang  extraordinaire,  et  la  femme  se  rétablit  promp- 
tement. Depuis  ce  temps,  elle  jouit  d'une  bonne  santé,  est 
bien  réglée,  mais  n'a  point  eu  d'autre  enfant. 
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ART.  1451. 

Séances  d'Académie  :  Observation  de  morve  aiguë  trans- 
mise du  cheval  à  l'homme. — Rapport  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs. 

Morve.  Des  discussions  assez  importantes  ont  agité  l'A- 
cadémie dans  le  mois  qui  vient  de  s'écouler.  M.  Rayer  a 
fait  connaître  à  l'assemblée  une  observation  curieuse  de 
morve,  communiquée  du  cheval  à  l'homme,  dans  les  con- 
ditions suivantes  :  Un  palefrenier  couchait  dans  une  écurie 
f)rès  d'un  cheval  morveux.  Bientôt  cet  homme  tomba  ma- 
ade  et  offrit  des  pustules  sur  plusieurs  points  de  la  peau, 
et  dans  la  bouche.  Des  taches  gangreneuses  se  développè- 
rent derrière  Ic-s  oreilles,  sur  le  pénis,  sur  les  pieds.  Il 
mourut,  et  présenta  de  nombreux  abcès  dans  les  poumons 
ainsi  que  dans  le  tissu  musculaire  de  plusieurs  régions.  Il 
y  avait  aussi  une  éruption  pustuleuse  dans  le  larynx.  Les 
pièces  anatomiques  ont  été  présentées  à  l'Académie,  et 
m.  Rayer  a  soutenu  queson  malade  avait  succombé  à  la 
morve  aiguë,  qu'il  avait  reçue  par  contagion  du  cheval  ma- 
lade. Pour  prouver  d'ailleurs  l'identité  de  la  maladie,  il  a 
présenté  des  pièces  pathologiques  recueillies  sur  un  cheval 
morveux,  et  l'on  a  pu  constater  la  parfaite  analogie  entre 
ces  lésions  cadavériques.  De  plus,  il  a  recueilli  chez  son 
malade  du  mucus  s'écoulant  des  fosses  nasales,  il  l'a  ino- 
culé chez  un  cheval  sain,  et  a  déterminé  ainsi  le  dévelop- 
pement de  la  morve  aiguë.  Enfin,  M.  Rayer  s'est  livré  à 
Elusieurs  recherches  pour  prouver  qu'un  assez  grand  nom- 
re  de  fois  la  morve  a  été  transmise  ainsi  du  cheval  à 
l'homme,  et  lui  a  toujours  été  promptement  fatale. 

M.  Dupuy  est  entré  dans  des  considérations  fort  impor- 
tantes sur  la  nature  de  la  morve.  Suivant  cet  habile  vété- 
rinaire, il  faut  distinguer  la  morve  chronique  de  la  morve 
aiguë  ;  ce  sont  deux  maladies  essentiellement  distinctes,  et 
elles  ne  devraient  pas  porter  le  même  nom.  La  première 
n'est  autre  chose' qu'une  affection  tuberculeuse,  qui  se  dé- 
veloppe principalement  dans  les  poumons.  Cette  morve 
n'est  nullement  contagieuse,  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  morve  aiguë,  qui  a  quelque  rapport  avec  la  variole 
de  l'homme.  C'est  une  éruption  qui  se  rapproche  beaucoup 
de  la  clavelée  des  moutons,  et  qui  est  essentiellement  con- 
tagieuse. Des  chevaux  sains,  ayant  été  placés  près  d'au- 
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res  chevaux  atteints  de  cette  morve,  n'ont  pas  tardé  à  être 
atteints  de  la  maladie. 

M.  Barthélémy  a  admis  cette  distinction  entre  la  morve 
aiguë  et  la  morve  chronique.  Il  considère  la  première 
comme  essentiellement  contaj^ieuse,  et  la  seconde  comme 
l'étant  seulement  à  un  faible  degré  ;  mais  il  a  soutenu  que 
la  morve  aiguë  n'était  pas  tellement  contagieuse  qu'elle 
pût  passer  ainsi  du  cheval  à  l'homme.  S'il  en  était  autre- 
ment, en  effet,  on  verrait  continuellement  des  exemples  de 
cette  contagion,  car  la  morve  aiguë  est  une  maladie  fort 
commune;  les  palefreniers  elles  vétérinaires  sont  en  rap- 
ports continuels  avec  les  chevaux  malades,  et  cependant 
les  exemples  de  contagion  ne  sont  rien  moins  que  prouvés. 

Cette  discussion,  qui  a  occupé  plusieurs  séances,  n'ayant 
rien  offert  de  bien  important  pour  la  pratique,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps,  et  nous  passerons  à 
un  sujet  qui  concerne  plus  directement  nos  lecteurs. 

Fièvre  typhoïde.  On  se  rappelle  qu'à  notre  art.  1074  nous 
avons  annoncé  que  M.  Deîarroque  avait  proposé  de  traiter 
toutes  les  fièvres  typhoïdes  indistinctement  par  les  purga- 
tifs. Une  commission  fut  nommée  à  l'Académie  pour  exa- 
miner le  travail  de  ce  médecin,  et  après  deux  ans  d'expé- 
riences et  de  comparaisons,  M.  le  professeur  Andral  a  lu 
devant  cette  Société  savante  un  rapport  sur  ce  mode  de 
thérapeutique. 

M.  Andral  a  commencé  par  rappeler  que  la  théorie 
adoptée  par  M.  Deîarroque  est  celle  de  Sioll,  qui  pensait 
jque  la  fièvre  typhoïde  éialt  due  à  une  surabondance  de 
l)ile.  Mais  comme  rien  ne  prouve  que  cette  surabondance 
■de  bile  existe  réellement  dans  la  maladie  qui  nous  occupe, 
il  est  évident  que  cette  théorie  repose  sur  une  opinion 
sans  valeur,  puisqu'elle  ne  s'appuie  sur  aucun  fait.  Cepen- 
dant la  commission  ne  s'est  pas  arrêtée  à  la  théorie,  qui  est 
ici  d'une  bien  faible  importance,  elle  a  voulu  s'assurer  si 
le  traitement  proposé  par  M.  Deîarroque  guérissait  les  ma- 
lades, et  c'est  par  des  faits  qu'elle  a  cherché  à  décider 
cette  qucsiion. 

Ce  traitement  consiste  d'abord  à  donner  au  malade  un  émé- 
tique,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  fièvre  typhoïde,  qu'elle 
soii  inflammaioire,  adynamiquo  ou  bilieuse,  que  la  langue 
soit  sèche  ou  humide,  rouge  ou  brune;  quels  quesoient  orifin 
l'Age,  le  icmnéramenl,  le  sexe  du  malade.  L'émélique  étant 
donné,  on  ooii  purger  tous  les  jours  avec  uno  bouteide 
d'eau  de  Scillii/,  à  moins  qu'ayant  trop  (\v.  répugnance 
pour  ce  purgatif,  il  ne  préfère  l'huilode  ricin,  la  manne  ou  le 
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calomel.  Ce  purgatif  est  ainsi  répété  chaque  jour  jusqu'à 
ce  que  les  principaux  symptômes  ayant  disparu,  on  lui  per- 
mette quelques  aliments. 

M.  Delarroqac,  préconisant  cette  méthode  de  traitement, 
a  annonrc  avoir  perdu  dix  malades  sur  cent,  ce  qui  fait  un 
dixième.  M.  Andral  n'a  pas  été  aussi  heureux  :  sur  qua- 
rante-huit fièvres  typhoïdes  traitées  parles  purgatifs,  il  en 
a  perdu  huit,  ce  qui  fait  un  sixième  de  porto;  encore  sur  ce 
nombre  y  en  avait-il  plusieurs  qui  n'étaient  pas  grave- 
ment atteints.  Sur  sept  cas  graves,  six  ont  succombé.  Ce- 
pendant M.  Andral  déclare  que  jamais  il  n'a  vu  les  purga- 
tifs aggraver  évidemment  la  maladie;  en  alternant  les  pur- 
gatifs avec  les  émissions  sanguines,  il  a  éprouvé  des  pertes 
plus  grandes  cncoie,  puisqu'un  tiers  des  malades  ont  suc- 
combé. Sur  un  certain  nombre  de  malades  [vingt-sept) 
traités  par  les  seules  émissions  sanguines  peu  abondantes, 
il  en  a  perdu  un  peu  moins  d'un  quart;  enfin,  sur  qua- 
torze malades  traités  avec  les  simples  délayants,  il  n'en  a 
perdu  aucun.  Ilàtons-nous  de  dire  que  ces  malades  étaient 
atteints  assez  légèrement.  En  comparant  donc  les  effets  des 
divers  traitements  dans  les  fièvres  typho'ides,  M.  Andral 
annonce  avoir  perdu  par  les  évacuants  un  septième,  par 
les  émissions  sanguines  un  quart,  par  les  évacuations  san- 
guines unies  aux  évacuants  un  tiers,  enfin  par  les  délayants 
aucun'. 

En  se  résumant,  M.  Andral  ne  se  décide  pour  aucune 
méthode  d'une  manière  exclusive  ;  il  pense  que  les  modes 
de  traitement  doivent  varier  suivant  les  circonstances, 
et  que  les  différences  individuelles  sont  d'ailleurs  si  gran- 
des, qu'il  est  impossible  déjuger  définitivement,  par  la  sta- 
tistique cpi'il  vient  d'exposer,  la  valeur  réelle  des  diverses 
médications.  Ce  rapport  devant  probablement  donner  lieu  à 
une  discussion  longue  et  animée,  nous  reviendrons  sur  ce 
sujet  dans  notre  prochain  numéro, 

ART.  Ii52. 

Introduction  d'un  osselet  de  mouton  dans  les  voies  respi- 
ratoires; expulsion  au  bout  de  quarante  jours  par  le$ 
seuls  efforts  de  la  nature. 

L'observation  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  doc~ 
leur  Fave,  médecin  à  Montpellier. 

Maffre,  Agé  de  quarante-huit  ans,  venait  d'éprouver  une 
affection  catarrhale  de  laquelle  il  était  parfaitement  guéri, 
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lorsque,  le  3  mars  1833,  étant  à  déjeuTier,  et  mangeant 
des  pieds  de  moulons,  sans  doute  d  une  manière  un  peu 
gloutonne,  un  osselet  s'introduisit  dans  la  trachée-artère. 
Aussitôt  il  fut  pris  d'une  quinte  de  toux  convulsive  qui 
dura  près  d'une  demi-heure;  au  b.out  de  ce  temps  l'osselet 
s'engagea  plus  avant,  et  Ht  éprouver  un  sentiment  de  pi- 
qûre dans  la  partie  de  la  poitrine  correspondante  aux  car- 
tilages des  cinquième  et  sixième  vraies  côtes  du  côté  gau- 
che. La  toux  devint  moins  violente,  mais  elle  se  renouvelait 
par  quintes  à  des  intervalles  peu  éloignés. 

Le  lendemain  ce  malade  vint  me  consulter;  il  continuait 
à  souffrir  dans  la  région  indiquée;  le  pouls  était  fébrile,  la 
face  légèrement  injectée;  il  éprouvait  de  l'oppression  et  des 
quintes  de  toux  assez  rapprochées.  Une  saignée  de  douze 
onces  fut  prescrite  :  trois  jours  après  il  était  toujours  dans 
le  même  état.  Je  lui  donnai  deux  grains  de  tartre  siibié  dans 
quatre  onces  d'eau.  Il  vomit  une  grande  quantité  de  ma- 
tières saburrales;  mais  le  lendemain  il  éprouvait  la  même 
Oppression  et  le  môme  sentiment  de  piqûre.  Cependant  les 
quintes  de  toux  devinrent  de  plus  en  plus  éloignées,  la 
fièvre  diminua,  et  quelques  jours  après  elle  avait  disparu 
entièrement.  Il  y  avait  néanmoins  encore  assez  fréquem- 
ment des  quintes  de  toux  qui  amenaient  l'expectoration  de 
crachats  de  fort  mauvaise  odeur.  Je  pensai  alors  que  le 
corps  étranger,  introduit  dans  les  bronches,  serait  entraîné 
insensiblement  par  l'expectoration,  et  je  continuai  l'usage 
des  loochs  et  plarai  un  vésicatoire  au  bras.  Des  symptômes 
d'affection  saburrale  s'étant  manifestés,  i',  fut  donné  quel- 
ques purgatifs.  L'oppression  devint  moins  forte,  mais  la 
toux  et  l'expectoration  continuaient.  Cet  homme  prenait 
quelques  aliments  lorsqu'un  symptôme  nouveau  se  déclara  : 
on  entendit  dans  sa  poitrine  une  sorte  do  gargouillement 
ressemblant  au  râle,  et  de  temps  à  autre  il  survint  une  forte 
oppression;  cnlin,  à  la  suite  d'un  accès  de  ce  genre,  il  re- 
jeta par  l'expectoration  le  corps  étranger  qui,  quarante  jours 
auparavant,  s'était  introduit  dans  sa  trachée.  C'était  un  os 
sésamoide  servant  à  augmenter  l'articulation  de  los  canon 
avec  la  j)halange  du  pied  du  mouton.  Le  malade  entra 
bientôt  en  convalescence  et  se  rétablit  entièrement  (1). 


{ij  Ko.H  Iccirurs  rapprnriicront  rclti;  dbsprvation  «le  ci-lle  qufi  nou» 
avons  puljliét:  à  l'url.  liJSa  de  c<;  Journal,  et  dann  laqiirllc  un  cluu  de 
cuivie  di-  plusicurii  lignci*  de  lungucur  pénétra  également  dans  les 
TOics  aérienne»,  mais  ne  put  être  ri  jeté  par  r<xj)ecloralion.  Si  le  ma- 
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ART.    1453. 

Chlorose  et  incontinence  d  urine  guéries  par  l'etnploi  des 
préparations  ferrugineuses. 

Mademoiselle  Joséphine  S...,  Agée  do  dix-sept  ans, 
grande,  forte,  cheveux  noirs,  teint  ordinairement  animé, 
vit  apparaître  ses  règles,  pour  la  première  fois,  à  l'âge  de 
seize  ans  et  demi.  Déjà  deux  époques  s'étaient  régulière- 
ment succédé,  et  l'écoulement  menstruel,  ordinairement 
f)eu  abondant,  venait  de  paraître  pour  la  troisième  fois, 
orsqu'à  la  suite  d'une  danse  animée,  mademoiselle  S... 
s'exposa  brusquement  au  froid.  De  là,  suppression  subite 
des  règles  qui  ne  revinrent  pas  jusqu'en  novembre  1836, 
époque  à  laquelle  M.  le  docteur  Mondière  fut  consulté. 
Alors  la  malade  avait  perdu  ses  couleurs;  elle  était  d'un 
jaune  pâle,  les  lèvres  et  les  conjonctives  étaient  décolorées. 
Il  existait  des  palpitations  au  moindre  mouvement,  des 
faiblesses  dans  les  jambes,  des  migraines  fréquentes,  de 
l'anorexie,  quelques  goûts  bizarres,  en  un  mot  il  y  avait 
chlorose.  Depuis  longtemps, ^n  outre,  cette  demoiselle  était 
atteinte  d'une  incontinence  d'urine. 

Dans  le  but  de  guérir  les  deux  affections  à  la  fois,  M.  le 
docteur  Mondière  prescrivit  le  traitement  qu'il  emploie  or- 
dinairement dans  les  cas  de  chlorose.  Ce  traitement  consiste 
dans  des  pilules  avec  le  sous-carbonate  de  fer  donné  à 
haute  dose.  Immédiatement  après  les  pilules,  la  malade  boit 
malin  et  soir  deux  onces  du  vin  suivant  : 

Pr.  Quinquina  rouge  concassé,  deux  gros; 
Gentiane  jaune  coupée,  trois  gros  ; 
Camomille  romaine ,  demi-once  ; 
Sous-carbonate  de  fer,  une  once  et  demie. 

Faites  macérer"  à  froid  dans  un  litre  de  bon  vin  blanc. 


lade  de  M.  le  docteur  Fave  a  élé  plus  lieareiix,  nous  ne  citons  pas  son 
observation  pour  engager  les  pralicicnsà  compter  sur  U:s  ressources  de 
la  nature  et  à  attendre  de  ses  elïorts  l'expulsion  de  ces  corps  étran- 
gers; l'expérience  prouve,  au  conlrairn,(jue,  Jansle  plu'sgiaiid  nombre 
des  cas,  les  malades  périssent  sufibqués,  ou  tombent  dans  le  marasme 
et  meurent  avec  les  symptômes  de  la  plitliisic  pulmonaire.  C'est  donc 
h  la  brnncholomie  qu'il  i'aut  avoir  recours  q  land  on  a  pu  acquérir  des 
données  certaines  èur  le  lieu  qu'occupe  ce  corps  étranger.  Le  plus  or- 
dinaiiement,  d'ailleurs,  les  accidents  qui  se  manifestent  immédiate- 
ment ne  permettent  pas  une  temporisation  qui  ne  pourrait  qu'être  fu- 
neste an  malade.  {!\'ote  du  Rédact.) 


(  180) 
Servez-vous-en  au  bout  de  quaranie-huit  heures,  et  versez 
en  mettant  un  linge  sur  l'ouverture  de  la  bouteille.  Le  ré- 
gime devait  être  tonique.  La  malade  buvait  de  bon  vin 
étendu  d'eau  ferrée  et  faisait  un  exercice  régulier. 

Huit  jours  à  peine  s'étaient  écoulés  depuis  que  made- 
moiselle S...  faisait  usage  de  ce  traitement,  que  déjà  une 
légère  coloration  rose  apparaissait  aux  joues.  Les  con- 
jonctives laissaient  voir  quelques  vaisseaux  rouges;  bien- 
tôt les  palpitations,  les  faiblesses  des  jambes,  l'anorexie 
avaient  disparu.  Au  bout  d'un  mois  l'aniélioraiion  était 
très-grande,  et,  l'écoulement  involontaire  des  urines,  de- 
venu de  plus  en  plus  rare  depuis  le  commencement  du  trai- 
tement, avait  complètement  cessé  à  celte  époque.  Bientôt 
les  menstrues  revinrent,  et  la  malade  obtint  ainsi  une  guc- 
rison  complète  qui  ne  s'est  pas  démentie. 

[Presse  médicale.) 

ART.  1  i-oi. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  points  relatifs  a 
l'asphyxie. 

On  trouve  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  lé- 
gale une  consultation  de  M.  Devergie,  dans  laquelle  sont 
résolues  plusi'^urs  questions  importantes,  relatives  à  l'as- 
phyxie. Voici  le  -fait  qui  donna  lieu  à  l'enquête  médico- 
légale. 

«  Le  samedi  13  février  1830,  les  époux  Amouroux  dinent 
vers  six  heures  flu  soir  ;  la  femme  mange  plus  que  son  mari. 
Du  feu  était  allumé  dans  le  poêle.  A  sept  heures  environ, 
Amouroux  remplit  de  charbon  un  fourneau  qui  pouvait 
contenir  un  quart  de  boisseau,  il  retire  du  poêle  la  ma- 
jeure partie  de  la  braise  qu'il  contenait,  allume  le  charbon 
du  fourncaii,  et  place  ce  dernier  entre  lui  et  sa  femme,  au 
voisinage  du  lit,  et  de  manière  à  respirer  tous  deux  la  va- 
peur qui  s'en  exhalait.  La  femme  Amouroux  n'a  [)as  lardé 
à  dormir,  car  vers  sept  heures  et  demie,  ou  huit  heiires 
moins  un  quart,  elle  avait  la  respiration  un  peu  ralentie.  A 
on/e  heures  et  demie,  ou  minuit  moins  un  q<jart,  Amouroux, 
qui  jusqu'alors  n'avait  éprouve  qu'un  peu  d'altération, 
soulevé  le  bras  de  sa  femme  [)Our  savoir  si  elle  vivait  en- 
core: le  bras  retombe,  il  s'aper<;oit  qu'elle  venait  de  mou- 
rir, le  membre  soulevé  était  encore  chaud.  A  ce  moment, 
il  boit  beaucoup  d'eau.  A  minuit  il  remplit  le  fourneau  de 
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charbon,  et  reste  éveillé  toute  la  nuit,  exposé  qa'il  était  à 
la  vapeur  méphitique  de  cette  substance.  Le  lendemain 
matin  il  renouvelle  le  charbon  dans  le  lourncau,  l'effi't  de 
sa  vapeur  ayant  été  nul  pour  lui  jusqu'alors  ;  il  achète 
même  un  boisseau  de  charbon,  et  -.n  consume  de  nouveau 
un  plein  réchaud.  Le  soir  il  briVle  dans  une  terrine  le  reste 
du  charbon  acheté  le  ma'.in.  Le  lundi,  .louveau  boisseau  de 
charbon  consumé  inutilement;  il  en  est  de  mémo  du  mardi. 
Le  mercredi,  il  achète  en  sus  d'un  boisseau  de  c'narbon  un 
panier  de  braise;  il  superpose  la  braise  et  le  charbon  par 
couches  dans  la  terrine,  de  manière  à  leur  faire  prendre  f;u 
en  masse.  //  n'a  éprouvé  pendant  ces  cinq  jours  et  cinq 
nuits  passés  auprès  du  corps  de  sa  femme  sans  prendre  de 
nourriture,  qu'une  soif  assez  vive  qu'il  a  satisfaite.  Cepen- 
dant il  s'exposait  à  la  vapeur  du  charbon;  il  avait  le  plus 
souvent  deux  fourneaux  allumé-  auprès  de  lui,  et  placés 
tellement  près,  qu'ii  s'est  fait  plusieurs  brûlures  aux  jam- 
bes et  sur  plusieurs  parties  du  corps  ;  dos  fumerons  se 
trouvaient-ils  dans  le  charbon,  il  les  laissait  brûler,  et  res- 
pirait en  vain  la  vapeur  et  la  fumée  qu'ils  exhalaient. 

»  Tels  sont  les  résultats  des  documents  fournis  à  l'in- 
struciion  par  le  sieur  Amouroux.  L'accusation  supposait 
au  contraire  que  toutes  ces  circonstances  d'asphyxie  étaient 
fausses  et  imaginées  par  Am.ouroux;  que  ce  dernier  avait 
étranglé  sa  femme,  et  qu'il  avait  conservé  le  corps  de  sa 
victime  pendant  quatre  jours  et  demi  dans  sa  chambre.  » 

On  conçoit  que  ce  fait  devait  donner  naissance  à  plu- 
sieurs questions  aussi  difficiles  qu'importantes  à  résoudre. 
La  première  qui  fut  adres-ée  fut  la  suivante  :  La  disposi- 
tion des  localités  permettait-elle  l'asphyxio  par  le  charbon? 
Les  médecins  consultants  pensèrent  qu'il  ne  pouvait  pas  y 
avoir  doute  sur  ce  point.  La  chambre  à  courber  des  époux 
Amouroux  était  dans  des  conditions  favorables  à  l'asphyxie, 
puisque  les  porles  fermaient  parfaitement;  mais  les  portes 
eussent-elles  été  ouvertes,  que  l'asphyxie  aurait  pu  fn  orc 
avoir  lieu,  car  on  a  vu  des  domestiques  asphyxiés  [lour 
avoir  néglif^é  de  placer  dans  la  cheminée  un  réchaud  de 
charbons  allumés,  et  le  même  accident  arriver  dans  des 
cuisines  dont  les  portes  et  les  fenêtres  étaient  ouvertes,  et 
ce  résultat  ne  doit  pas  surprendre,  puisqu'on  sait  qu'il  suf- 
fit que  l'air  soit  altéré  par  un  nouvième  de  son  volume  d'a- 
cide carbonique,  pour  que  l'asphyxie  ait  lieu. 

On  demanda  si  dans  l'espèce  la  femme  Amouroux  avai 
pu  périr  asphyxiée  par  le  charbon,  sans  que  soo  mari  eût 
ressenti  les  effets  de  la  vapeur  délétère? 
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Cette  question  fut  résolue  négativement.  Il  est  tout  à 
fait  invraisemblable,  dinnt  les  médecins,  qu'un  homme 
brûle  du  samedi  soir  au  mercredi  cinq  boisseaux  de 
charbon  et  un  panier  de  braise,  sans  ressentir  aucun 
effet  délétère,  dans  une  chambre  où  il  a  suffi  d'un  quart 
de  boisseau  de  charbon  pour  faire  périr  une  femme.  La 
masse  d'air  a  dû  être  viciée  avec  une  rapidité  extrême, 
et  aucun  animal  ne  pouvait  être  épargné  dans  une  almos- 
phère  ainsi  composée. 

Le  cadavre  de  la  femme  Amoureux  était  dans  un  état  de 
décomposition  putride  fort  avancé,  bien  que  la  mort  ne  fût 
survenue  quo  depuis  cinq  jours.  Le  juge  d'instruction  de- 
manda à  M.  Dcvergic  si  celte  prompte  j)Utréfaclion  était  un 
indice  de  l'asphyxie  par  le  charbon,  ou  si,  au  contraire, 
elle  dénotait  un  autre  genre  de  mort.  Ce  médecin  déclara 
qu'il  était  porté  à  coirc  que  celte  décomposition  rapide 
annonçait  un  genre  de  mort  autre  que  l'asphyxie.  On  sait, 
en  effet,  que  le  gaz  acide  carbonique  conserve  les  viandes, 
et  M.  Devergie  lui-même  a  remarqué  que  trois  cadavres 
d'asphyxiés  par  le  charbon  ayant  été  apportés  à  la  Morgue, 
la  putréfaction  ne  s'opéra  qu'après  un  temps  fort  long.  Les 
tissus,  loin  de  se  décom|iOst  i-,  tendaient  à  se  dessécher, 
bien  qu'ils  fussent  déposés  dans  une  salle  humide,  au  mi- 
lieu d'autres  corps  qui  se  putréfiaient  beaucoup  plus  rapi- 
dement. 

On  demanda  en  outre  si  les  individus  du  sexe  féminin 
résistaient  plus  longtemps  à  la  cause  asphyxiante  du  char- 
bon, que  les  individus  du  sexe  masculin?  Pour  résoudre 
celte  question  M.  Devergie  consulta  les  registres  de  la  pré- 
fecture de  police.  Il  ne  put  acquérir  la  pieu.ve  qu'un  sexe 
fût  plus  que  l'autre  disposé  à  résister  à  la  vapeur  du  char- 
bon, bien  que  sur  dix-neuf  cas  d'asphyxie  double,  trois  su- 
jets seulement  eussent  élé  sauvés,  et  que  ces  trois  per- 
sonnes fussent  du  sexe  fénunin. 

Une  autre  question  fut  adressée  à  M.  Devergie:  on  lui 
demanda  si  un  individu  couché  sur  le  plancher  était  dans 
des  conditions  plus  favorables  à  l'asphyxie  que  celui  qui 
se  trouve  dans  un  lieu  [ilus  élevé.  Ce  médecin  répondit  que 
i'acide  carbonique  étant  plus  lourd  que  l'air,  le  raisonne- 
m(  nt  devait  conduire  à  penser  que  le  gaz  occuperait  les 
couches  les  jjIus  inférieures,  mais  qu'au  moment  oii  ce  gaz 
8c  déjjago,  comme  il  est  considérablement  dilaté  par  la 
chaleur,  il  se  répand  dans  toute  la  chambre,  et  vicie  d'a- 
bord les  couches  les  plus  él«';vés;  il  se  mélo  |jeu  à  peu  à 
toute  l'atmosphère  de  la  chambre,  et  il  est  douteux  que, 
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même  après  le  refroidissement  de  l'air,  les  couches  infé- 
rieures soient  plus  chargées  de  f^az  que  les  couches  supé- 
rieures :  or,  à  cette  époque  déjà  l'asphyxie  est  opérée. 

Enfin,  on  demanda  quelle  peut  être  la  quantité  do  char- 
bon qu'il  faudrait  brûler  pour  asphyxier  des  individus  de 
la  force  et  de  l'Af^e  des  époux  Amouroux,  en  ayant  égard  à 
l'étendue  de  la  pièce  qu'ils  occupaient. 

Cette  pièce  contenait  onze  cent  soixante-treize  pieds  cu- 
bes d'air.  D'après  les  expériences  de  Séguin  faites  en  1792, 
il  suffit,  pour  que  l'asphyxie  ait  lii-u  chez  l'homme,  que  l'air 
soit  vicié  par  un  quart,  ou  même  un  cinquième  d'acde  car- 
bonique. 11  aurait  donc  fallu  qu'il  se  formât  deux  cent 
trente-deux  pieds  cubes  d'acide  carbonique,  ce  qui  résul- 
terait de  la  combustion  de  quatre  livres  de  charbon  envi- 
ron. Or,  un  boisseau  en  contient  de  cinq  livres  et  demie  à 
six  livres.  Mais  les  calculs  de  Séguin  sont  bien  loin  d'être 
exacts,  car  pour  faire  ses  expériences  il  répandait  l'acide 
carbonique  dans  l'air,  tandis  que  lorsque  dans  la  combus- 
tion du  charbon  l'acide  se  forme  de  toute  pièce,  c'est  en 
s'emparani  de  l'oxygène  de  l'air,  par  conséquent  m  luiôtant 
les  qualités  qui  le  rendent  propice  à  la  respiration,  en 
même  temps  que  par  son  mélange  il  le  vicie  entièrement, 
qu'il  fait  périr  les  animaux.  On  peut  donc  penser  que  deux 
livres  de  charbon  auraient  suffi  pour  déterminer  l'asphyxie 
dans  la  chambre  des  époux  Amouroux. 

Ainsi,  en  résumant  les  réponses  faites  par  M.  Devergie 
aux  principales  questions  du  juge  d'instruction,  on  voit  que 
ce  médecin  déclara  que  la  disposition  de  la  chambre  sou- 
mise à  son  examen  était  compatible  avec  la  supposition 
d'asphyxie;  qu'il  n'était  pas  possible  que  la  femme  eût 
succombé  as[)hyxiée,  sans  que  son  mari  ressentît  les  effets 
délétères  du  charbon;  que  l'état  de  putréfaction  du  corps 
devait  éloigner  de.  la  supposition  d'asphyxie;  que  rien  n'in- 
diquait que  les  hommes  résistassent  plus  que  les  fenunes  à 
la  vapeur  du  charbon;  que  les  personnes  placées  près  du 
plancher  d'une  chambre,  dans  laquelle  on  brûle  du  char- 
bon, ne  sont  pas  plus  exposées  à  l'asphyxie  dans  le  mo- 
ment de  lu  combustion,  que  celles  qui  sont  placées  dans  un 
lieu  plus  élevé;  i  nfin,  que  deux  livres  de  charbon  auraient 
suffi  pour  produire  l'asphyxie  dans  une  chambre  contenant 
onze  cent  soixarue-treize  pieds  cubes  d'air. 

Amouroux,  déclaré  coupable  par  le  jury,  fut  condamné 
aux  travaux  forcés  à  perpétuité. 
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AET.    14-55. 

Note  sur  l'emploi  d'une  pommade  de  tunnate  de  plomb 
dans  les  plaies  gangreneuses. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  Chimie  médicale  une  note 
sur  le  tannate  de  plomb  recommandé  récemment  par  le 
docteur  Yott,  dans  différentes  circonstances.  Ce  praticien 
a  vu  1°  que  ce  médicament  répandu  sur  les  plaies  d'une 
jeune  fille  atteinte  d'une  fièvre  nerveuse  {{rave,  et  dont  les 
omoplates,  les  vertèbres,  le  sacrum,  la  fesse  {jauche  étaient 
devenus  le  siège  d'escarres  gangreneuses  dont  quelques- 
unes  très -profondes,  et  contre  la  guérisôn  desquelles 
tous  les  autres  topiques  avaient  échoué ,  les  cicatrisa 
en  quinze  jours  ;  2°  que  ce  même  médicament,  qui,  étendu 
à  l'état  humide,  n'avait  pas  agi  sur  les  plaies  gangreneuses 
chez  une  jeune  fille  atteinte  de  fièvre  nerveuse,  et  qui  avait 
des  ulcères  aux  deux  fesses,  eut  les  plus  heureux  résultats 
employé  en  pommade  avec  l'onguent  rosat;  3"  que  ce  ré- 
sultat  du  tannate  de  plomb  appliquéen  pommade  futencorc 
observé  sur  un  jeune  garçon  de  quatre  ans  dont  les  plaies 
gangreneuses  se  cicatrisèrent  dans  ''espace  de  huit  jours. 
Leiannate  employé  dans  ce  cas  fut  obtenu  en  versant  goutte 
à  goutte  de  l'acétate  de  plomb  dans  une  décoction  de  chêne, 
continuant  d'en  ajouter  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  eut  plus  de  pré- 
cipité, laissant  déposer  d'autant  la  liqueur, et  recueillant  le 
précipité  qui  se  trouve  au  fond  du  vase,  et  qu'on  étend  sur 
un  morceau  de  linge  comme  on  le  ferait  pour  un  eniplAtre. 

La  pommade  employée  par  le  docteur  Yott  se  prépare 
de  la  manière  suivante  : 

Pr  :  Tannate  de  plomb  desséché,  deux  gros; 
Onguent  rosat,  une  once. 

Mêlez  exactement,  et  appliquez  sur  les  escarres. 

ART.   li5G. 
Formule  d'une  poudre  dentifrice,  par  M.  Vandamœe. 

Pr.  Os  de  sèche  en  poudre  fine,  )  a. 

Yeuxd'écrevisses,  \  ^'^  "ne  once; 

Tartrate  acidulé  de  potasse,  quatre  onces  ; 
Cochenille,  un  gros; 
Alun  calciné,  deux  gros. 
On  triture,  dans  un  mortier,  la  cochenille  avec  l'alun;  on 
y  ajoute  une  petite  quantité  d'eau  de  roses  (quelques  gout- 
tes suffisent),  et  on  y  incorpore  successivement  les  autre? 
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poudres,  en  continuant  toujours  la  trituration,  jusqu'à  ce 
que  le  mélange  soit  parfaitemcni  homogène  dans  tontes  ses 
parties,  et  qu'il  ait  acquis  une  belle  couleur  rose. 

AKT.  1457. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

A«  mort  a-t-elle  clé  naturelle? 

Nous  approchons  du  terme  de  l'histoire  de  l'infanticide  ;  nous  en 
sommes  arrivés  au  point  de  nous  demander  si  la  mort  de  l'enfant  a 
été  naturelle  ;  si,  au  contraire,  elle  n'a  pas  été  le  résultat  de  vio- 
lences, ou  enfin  siellene  proviendrait  pas  d'un  défautde  soins.  Cette 
lettre  aura  pour  objet  la  solution  de  cette  question,  qui  repose  sur 
trois  ordres  de  faits:  ainsi  la  mort  a  été  naturelle  quand  on  prouve 
qu'elle  a  eu  lieu  avant  l'accouchement,  ou  qu'elle  s'est  cffectuéepen- 
dant  l'accouchement,  ou  enfin  que  l'enfant,  quoique  né  vivant,  a 
cependant  péri  par  le  fait  de  circonstances  indépendantes  de  la  vo- 
lonté de  la  mère. 

11  est  avant  tout  une  circonstance  qui  doit  fixer  votre  attention, 
c'est  celle  du  cas  où,  explorant  un  corps  de  délit,  vous  ne  trouve- 
riez pas  de  cause  à  laquelle  vous  pussiez  rattacher  la  mort.  L'ab- 
sence de  causes  nest  pas  une  preuve  que  la  mort  a  été  naturelle,  car 
on  peut  faire  périr  un  enfant  sans  quil  en  reste  de  traces  ;  alors,  au 
lieu  de  conclure  à  la  mort  naturelle,  vous  vous  borueiiez à  énoncer 
le  fait  de  l'absence  de  toute  trace  de  violence  capable  d'expliquer  la 
mort. 

Je  vous  ai  parlé  longuement  des  caractères  qui  dénotent  que  l'en- 
fant était  mort  avant  de  naître.  Je  vais  vous  exposer  les  causes  ordi- 
naires de  la  mort  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Elles  sont 
les  suivantes  : 

1°  Un  travail  long  et  pénible,  .survenant  plus  particulièrement 
dans  les  cas  où  les  eaux  de  l'amnios  se  sont  écoulées  avant  la  dila- 
tationdu  col  del'uférus.  La  tète  de  l'enfant  reste  alors  fort  longtemps 
engagée,  soit  au  détroit  inférieur  du  bassin,  soit  à  la  vulve.  Dans 
cette  position,"  elle  reçoit,  de  la  part  des  contractions  de  la  matrice, 
une  compression  plus  ou  moins  forte,  plusou  moins  prolongée, qui 
tend  à  l'expulser.  Alors  la  mort  peut  être  le  résultat  de  trois  causes 
différentes  :  compression  <]u  placenta,  compression  du  cordon  om- 
bilical engagé,  compression  du  cerveau.  Toujours  est-il  qu'à  l'ouver- 
ture du  corps  de  l'enfant,  on  constate  des  traces  évidentes  de  con- 
gestion cérébrale. 

Est-il  des  moyens  de  constater,  en  médecine  légale,  ce  genre  de 
mort  ?  La  plupart  des  auteurs  ont  donné  pour  cafactères  :  l'insensi- 
bilité et  l'immobilité  de  l'enfant  au  moment  de  la  naissance.  Mais 
l'expert  n'est  pas  à  même  d'apprécier  cette  circonstance.  —  Une  tu- 
meur séreuse  ou  séro-sanguinolente  au  sommet  de  la  tète,  ou  vers 
un  des  points  de  sa  partie  supérieure.  Mais  cette  tumeur  est  com- 
mune tV  presque  tous  les  accouchements  un  peu  laborieux  qui  &r 
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montrent  habituellement  chez  les  femmes  primipares.  Son  étendue 
est  en  raison  de  la  difliculté  du  travail.  —  La  difformité  et  l'allon- 
gement de  la  tète.  Ce  caractère  est  plus  coucluant,  d'autant  qu'il  ne 
se  rencontre  pas  seul,  et  que  la  tumeur  s<!'ro-sanp;uinolente  a,  dans 
ce  cas,  une  étci^iue  considérable.—  L'enfoncement  des  os,  leur  mo- 
bilité, le  décoiiement  du  périoste,  la  dccliirurc  des  membranes  fi- 
breuses qui  unissent  les  os,  et  même  la  fracture  de  ces  derniers. 
Voici  comment  Chaussicr  s'exprime  à  ce  sujet  :  «  Cette  altération 
est  plus  considérable  encore  lorsque  le  détroit  abdominal  ou  su- 
périeur est  rétréci  par  la  saillie  de  rann;le  sacro- vertébral; 
souvent  la  tête  est  déformée,  allongée  dans  son  n;rand  diamètre, 
aplatie  dans  son  diamètre  transversal  ;  quelquefois  même  on 
trouve,  soit  à  l'un  des  pariétaux^  soit  à  tous  les  deux,  une  dépres- 
sion plus  ou  moins  grande,  ou  une  fracture  lonpiî'udinale  tantôt 
anguleuse  ou  disposée  en  étoile;  mais  ces  désordres,  qui  sont  un 
effet  immédiat  du  travail  même  de  l'accouchement,  doivent  être 
examinés  avec  beaucoup  de  soin,  afin  de  ne  pas  les  présenter  dans  un 
rapport  comme  preuve  de  violences  intentées  conlie  la  vie  de  l'en- 
fant, ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  plusieurs  rapports  judiciaires; 
mais  on  les  distinguera  facilement  de  celles  qui  auraient  été  pro- 
duites par  quelques  violences  extérieures,  par  la  nature  de  la  tu- 
meur qui  existe  sur  la  partie  qui  se  présentait  ;  d'ailleurs  elles  cor- 
respondent à  la  région  du  crâne  qui  appuyait  contre  la  proéminence 
du  sacrum,  contre  le  rebord  du  pubis  ;  enfin,  les  autres  parties  du 
crâne  ne  présentent  aucune  altération,  ni  dans  leur  continuité,  ni 
dans  leur  connexion.  »  Ces  faits,  qui  ont  été  reproduits  par  la  plu- 
part des  arcourhcurs,  me  paraissent  avoir  été  présentés  d'une  ma- 
nière bien  générale  et  bien  va^ue-  Et  d'abord,  connaît-on  beaucoup 
d'exemples  de  femmes  qui  aient  accouché  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature,  et  sur  les  enfants  desquelles  on  ait  observé  de  pareils  dés- 
ordres.''  Ces  désordres  n'auraient-ils  pas  plutôt  été  remarqués  sur 
des  femmes  dont  les  enfants  avaient  la  tête  ainsi  engagée,  enclavée, 
et  oii  des  secours  ont  été  administrés  pour  opérer  raceouchement  ? 
Ne  serait-ce  pas  pendant  les  manœuvres  mêmes  de  l'accouchement, 
ou  pendant  l'application  des  instruments  propres  à  déplacer  la  tête, 
que  les  fractures  des  os  se  seraient  produites,  (jue  les  disjonctions 
auraient  eu  lieu,  etc. .?  Cela  me  parait  beaucoup  plus  probable  ;  tou- 
tefois je  ne  nierai  pas  la  possibilité  de  semblables  résultats,  mais 
j'ai  cru  devoirvous  faire  sentir  c(unbien  ils  doivent  èfrerares  quand 
ils  dépendent  des  seuls  efforts  de  la  nature.  Il  faut,  pourqu'ils  aient 
lieu,  d'abord  uue  très-grande  force  de  la  part  de  la  mère, ensuite  uu 
rétrécissement  de  l'un  des  diamètres  du  ba>sin  dans  lequel  la  tête 
est  engagée.  Enfin,  n'est-il  pas  difficile  qu'une  femme  cache  un  ac- 
couchement dont  Ictravail  est  aussi  douloureux  et  aussi  opiniâtre? 
De  quelh-  valeur  serait  ensuite  le  caractère  de  la  tumeur  que  Cbaus- 
sier  a  indif|uie,  lur.^quc!  M.  Capuron  initifiue  comme  compagnes  de 
pareilles  lésions  l'pngorgeraent  des  V3is^eaux  céphaliques,  Tépan- 
chemeotdc  tiaugsous  le  péricièiue,sur  la  dure-mère,  entre  les  lame* 
de  la  pie-mère,  dans  les  ventricules  du  cerveau,  à  la  base  du  crftae? 
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(Capuron,  Méd.  légale  rel.  aux  accouchements,  pag.  341.)  Evidera- 
noent,  ou  les  lésions  ont  été  exagérées,  ou  il  serait  tout  à  fait  impos- 
sible de  distinguer  les  désordres  résultant  d'un  accouchement  d'a- 
vec ceux  f|ui  rcconnaitraicnt  lecrimc  pour  cause. 

2°  Une  héniorrhagie,  soit  interne,  soit  externe,  résultant  du  dé- 
collement du  placenta  :  interne  si  le  placenta  est  implanté  dans  la 
cavité  de  Ja  matrice,  externe  s'il  est  situé  près  du  col  utérin.  Le 
sang  provient  alors  de  deux  sources  différentes  :  d'abord  de  la  mère, 
ensuite  de  l'enfant;  par  conséquent  tous  deux  devront  présenter  dés 
indices  de  cet  accident.  Toutefois,  comnije  à  quantité  égale  la  perte 
de  sang  exerce  une  influence  beaucoup  plus  grande  sur  l'enfant,  il 
présentera  le  cachet  anémique  d'une  manière  beaucoup  plus  mar- 
quée. Ainsi,  il  sera  pâle,  décoloré,  à  peau  diaphane  couleur  de  cire; 
les  poumons  et  le  foie  seront  décolorés,  les  cavités  ducceur  et  celles 
des  gros  vaisseaux  seront  vides  ou  à  peu  près  vides  de  sang. 

3°  Zrt  compression  du  cordon  ombilical  engagé  avec  la  tête  de 
l'enfant.  On  pense  généralement  alors  que  l'enfant  meurt  d'apo- 
plexie. C'est  une  erreur,  et  si  l'état  du  cerveau  tend  à  l'accréditer, 
c'est  que  la  congestion  cérébrale  n'a  été  que  secondaire.  Il  ne  peut 
résulter  de  cette  condition,  dans  laquelle  l'enfant  est  placé,  que  la 
syncope  provenant  d'un  sang  non  renouvelé,  et  impropre  à  opérer 
sur  les  organes  la  stimulation  du  sang  artériel,  si  nécessaire  à 
l'entretien  de  leur  action.  L'enfant,  dans  ce  cas,  ne  présente  au- 
cune altération,  aucun  changement  notable  dans  ses  organes. 

4°  Un  accouchement  où  l'enfant,  sortant  par  les  pieds,  les  genoux 
ou  les  fesses,  la  tête  resterait  pendant  longtemps  dans  la  cavité  du 
ba'sin,  arrêtée  qu'elle  serait  par  le  col  de  la  matrice  qui  se  contrac- 
terait sur  le  cou.  Ici  la  compression  du  cordon  ombilical,  nécessai- 
rement engagé,  serait  encore  la  cause  de  la  mort,  qui  surviendrait  par 
l'arrêt  de  la  circulation  du  sang  de  retour  à  la  mère,  et  d'arrivée  h 
l'enfant.  Tout  au  plus  trouverait-on,  lors  de  l'examen  supposé  du 
délit,  des  taches  rouges,  livides,  sur  la  surface  du  corps  et  sur  les 
parties  engagées  les  premières.  Elles  coïncideraient  avec  des  indices 
de  stries  sanguines  à  la  face  et  au  cerveau. 

5°  Entortillement  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  de  l'enfant, 
susceptible  d'amener  la  mort,  soit  par  strangulation,  si  le  cordon, 
trop  court,  est  tiré  par  une  étendue  trop  considérable  du  corps  déjà 
sorti,  en  même  temps  que  le  placenta  présente  de  la  résistance  à  cette 
traction;  soit  parce  que  le  cordon  est  comprimé  par  le  col  utérin. 
Dans  ce  dernier  cas  on  trouvera  l'état  que  jevous  ai  signalédans  le 
paragraphe  précédent.  Dans  le  premier  cas  on  fait  observer  avec 
raison  qu'il  serait  possible  de  rencontrer  sur  le  cou  de  l'enfant  une 
ecchymose  circulaire  analogue,  par  cela  môme,  à  celle  que  pourrait 
produire  l'application  d'un  lien  sur  cette  partie,  dans  le  but  d'étran- 
gler l'enfant  naissant.  Ce  fait  demande  (encore  une  observation  plus 
exacte  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'alors  ;  néanmoins  vous  devez  vous  te- 
nir en  garde  dans  une  circonstance  de  ce  genre,  et  savoir  que  les 
deux  causes  sont  présumées  être  capables  d'amener  les  mêmes  effets. 
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6°  La  rupture  du  cordon  ombilical  pendant  le  travail  Je  l'accou- 
chement, ainsi  que  Rœderer,  Delamotte,  I.ovret  et  Baudelocque  en 
citent  des  exemples."  Le  résultat,  dit  M.  Capuron  (ouvr.  cité,  p.  345), 
est  une  hdniorrhagie  qui  peut  devenir  ninrtelie  ()our  l'enfant,  s'il 
ne  vient  proniptemeut  au  monde  pour  respirer  et  recevoir  les  soins 
que  son  état  exige.  <>  Cette  assertion  nous  parait  mal  fondée,  et  je 
vous  ferai  voir  dans  ma  prochaine  lettre  que  la  division  du  cordon, 
opérée  de  cette  manière,  ne  peut  pas  amener  d'iiémorihagie. 

Jusqu'alors  je  ne  me  suis  occupé  que  des  causes  qui  peuvent  ame- 
ner la  mort  de  l'enfant  pendant  l'accouchement.  Voyon»  celles  qui 
peuvent  conduire  aux  mêmes  résultats,  après  l'accouchement  opéré. 
A  leur  tète  je  citerai  la  faiblesse  de  naisiianoe  :  état  acquis,  défaut 
d'organijalion  assez  parfaite  pour  que  la  vie  puisse,  s'entretenir  ; 
faiblesse  de  tous  les  organes,  qui  ne  leur  permet  pas  de  fonctionner 
indépendamment  de  la  mère.  On  pourrait  même  spécifier  celte 
faiblesse  à  l'appareil  respiratoire,  comme  étant  celui  qui  est  des- 
tiné à  opérer  l'hématose  aussitôt  la  naissance  de  reniant,  et  h 
suppléera  la  mère  (|ut  fournissait  à  l'enfant  du  sang  tout  revivifié. 
Dans  ces  sortes  de  cas,  le  poids,  le  volume  et  la  dimension  des  di- 
verses parties  du  nouveau-né  sont  en  moins  de  l'état  ordinaire.  Si 
l'on  examine  avec  soin  les  poumons,  on  les  trouve  petits,  déjetés  le 
plus  souvent  à  droite  et  à  gauche  ;  leur  tissu,  généralement  com- 
pacte, est  charnu  ;  mais  leur  bord  antérieur  est  de  couleur  rosée,cré- 
pife  et  présente  des  vésicules  remplies  il'aii-;  mais  ce  n'est  guère  que 
dans  une  étendue  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi,  et  sur  une  épais-  *; 

seur  deciiiq  à  six  lignes,  que  se  destinent  ces  vésicules  pulmonaires,  î" 

en  sorte  que  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  n'ont  pas  eu  une 
puissance  d'action  assez  grande  pour  déterminer  l'expansion  pulmo- 
naire. Cet  état  ne  pourra  donc  être  reconnu  que  d'après  le  tableau  ;i( 
d'ensemble  que  l'enfant  présentera. 

Viennent  ensuite,  comme  causes  de  mort  naturelle  de  l'enfant 
après  l'accouchement,  toutes  les  maladies  qu'il  peut  apporter  en 
naissant,  et  qui  exerce  sur  i-a  vie  une  influence  assez  grande  pour 
amener  la  mort.  Klles  ont  leur  siège  sur  les  trois  appareils  d'organes 
qui  régissent  tous  les  autres:  l'appareil  respiratoire,  circulatoire  et 
nerveux. 

Les  affections  des  poumons  qui  sont  dans  ce  cas  comprennent  : 
1"  l'hépatisation  rouge,  dans  laqiielli;  le  tissu  pulmonaire  est  gorgé 
de  sang,  comi>acle,  ■•<'  laissant  déchirer  facilement,  à  l'instar  du 
tissu  de  la  rate;  l'hépatisation  grise,  dans  laquelle  il  est  décoloré, 
grisâtre,  parsemé  de  pus  infiltré;  les  tubercules  pulmonaires,  qui 
sont  volumineux,  jaunes,  rempli:.d'cau  ou  d'une  matière  pultarée, 
et  qui,  disséminés  dans  la  masse  pulmonaire,  y  occupaient  un  espace 
assez  considérable  pour  ne  plus  laisser  d(!  tissus  sains  en  sunisanlc 
proportion  pour  suffire  à  la  res|)irati()n  ;  l'œdème,  ou  inliltralitm 
a»|ueuse  des  pnumons,  et  enfin  rrr-dème  lardaciforme  (|ue  je  vous  ai 
déjà  décrit.  Ojs  affections,  développées  chez  l'entant  dans  le  sein  de 
la  mère,  ont  jusqti'A  la  naissance  exercé  peu  d'influence  sur  la  vie  de 
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l'enfant,  parce  que,  tant  que  celui-ci  est  contenu  dans  l'utérus,  le» 
poumons  ne  coustituent,  quant  à  la  vie,  que  des  organes  de  second 
ordre;  mais  lorsqu'une  fois  l'enfant  commence  A  vivre  de  la  vie  extra- 
utérine,  les  poumons  deviennent  au  contraire  les  ai,'cnts  les  plus  es- 
seniicls  de  l'existence.  C'est  alors  que  la  maladiedont  ils  étaient  af- 
fectés à  la  naissance  prend  d'autant  plus  d'accroissement, et  suit  une 
marche  d'autant  plus  rapide  qu'un  afflux  considérable  de  sang  s'y 
établit,  et  porte  bientôt  au  plus  haut  degré  une  phlegmasie  qui  dé- 
butait. 

Tcutefois  il  ne  suffit  pas  de  constater  l'existence  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  affections,  pour  se  prononcer  sur  la  cause  de  la  mort; 
il  faut  encore  juger,  par  l'étendue  de  laffeclion  et  de  son  degré 
d'iatensité,  ia  part  qu'elle  a  pu  avoir  sur  la  mort,  en  mcttatit  un 
obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  raccomplissemeut  de  la  res- 
piration, et  en  influençant  la  vie  générale  de  l'enfant. 

11  est  un  état  des  poumons  assez  commun  chez  l'enfant,  et  qui 
peut  faire  élever  des  soupçons  de  crime,  par  cela  même  qu'il  se  rap- 
proche de  celui  que  l'on  observe  dans  l'asphyxie,  c'est  l'engouement 
ou  sorte  d'apoplexie  pulmonaire.  Il  peut  être  partiel  ou  général  ; 
dans  le  premier  cas  il  affecte  principalement  le  bord  postérieur  et 
la  partie  inférieure  des  poumons,  la  partie  antérieure  restant  à 
l'état  normal  ;  dans  le  second,  la  totalité  des  poumons  est  imbibée  de 
sang  et  présente  une  texture  granuleuse  ;  le  tissu  est  flasque,  pesant, 
et  cependant  doué  d'une  solidité  et  d'une  résistance  assez  grande- 
pour  qu'on  ne  puisse  le  rompre  sans  un  certain  effort.  Le  sang 
s'écoule  en  nappe  des  incisions  faites  à  ces  organes.  Parfois  aussi 
l'engouement  est  limité  à  quelques  petits  points  disséminés  dans  la 
masse  pulmonaire. 

Au  nombre  des  maladies  qui  peuvent  affecter  les  organes  qui  pré- 
sident à  l'innervation,  je  vous  citerai  l'hydrocéphalie  qui,  suivant 
moi,  a  été  rangée  à  tort  parmi  les  monstruosités  ou  vices  de  con- 
formation. Dans  cette  affection,  le  vice  de  conformation  n'est  que 
secondaire  ;  la  cause  première  est  la  maladie  du  cerveau  dont  l'effet 
le  plus  saillant  consiste  dans  une  sécrétion  de  sérosité  dans  la  cavité 
du  crâne.  Or,  il  en  existe  de  trois  espèces  ;  dans  la  première,  la  sé- 
rosité est  épanchée  autour  du  cerveau,  qui  est  parfaitement  orga- 
nisé, seulement  les  os  sont  distendus,  écartés  par  la  compression 
exercée  sur  eux,  de  dedans  en  dehors,  par  ce  liquide.  La  vie  de 
l'enfant  peut  être  entretenue  pendant  des  années  et  sa  guérison 
peut  môme  avoir  lieu.  C'est  qu'en  effet  le  cerveau,  habitué  h  cette 
compression,  la  supporte  plus  ou  moins  facilement,  et  continue  à 
exercer  ses  fonctions  suffisamment  pour  entretenir  la  vie.  Dans  la 
seconde  espèce,  la  sérosité  est  située  dans  les  ventricules,  mais  elle 
y  existe  en  petite  proportion,  en  sorte  qu'elle  ne  comprime  pas  assez 
la  substance  cérébrale  pour  mettre  obstacle  à  l'exercice  des  fonctions 
de  l'organe,  tnfin  dans  la  troisième,  1<!  liquide  a  le  même  siège, 
mais  .«-a  proportion  est  très-considérable;  la  substance  cérébrale  a 
été  fortement  distendue  et  amincie,  elle  ne  constitue  plus  qu'une 
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surte  d'enveloppe  ou  de  poche  au  liquide,  et  son  organisatiou  ayant 
été  arrêtée,  iucomplète,  cet  organe  préside  mal,  ou  ne  peut  même 
pas  présider  aux  fonctions  des  nerfs  :  l'enfant  ne  peut  donc  pas 
vivre,  il  naît  pour  mourir.  C'est  dans  ces  trois  circonstances  qu'il 
vous  faudra  examiner  avec  soin  la  proportion  de  liquide  épanché  et 
sa  situation,  riijdroccphalie  interne  ou  celle  des  ventricules  céré- 
braux étant  bien  plus  j^ravc  que  l'hydrocéphalie  externe. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  peuvent  être  le  sujet  d'un  ramollis- 
sement ()lus  ou  moins  marqué.  Ce  ramollissement  est  souvent  difficile 
à  constater,  parce  que  dans  l'état  normal  déjà  la  niasse  encéphalique 
a  ptu  de  consistance.  Les  caractères  qui  lui  sont  propres  consistent 
dans  une  couleur  jaunàtie,  parsemée  de  stries  sanguinolentes  ;  elle 
répand  une  odeur  d'iiydrogéne  sulfuré  assez  mauiteste;  on  la  dé- 
chire au  moindre  toucher,  et  souvent  par  le  lavage  elle- se  réduit  en 
une  bouillie  difflueute.  Lorsque,  dit  billard,  ou  rencontre  celte  al- 
tération, reniant  n'a  ordinairement  vécu  que  quelques  heures  ou 
quelques  jOurs  ;  il  a  respiré  péniblement,  son  cri  a  été  étouffé,  ses 
mouvements  presque  nuls;  ses  membres  pendant  la  vie  étaient  dans 
un  étal  de  fluidité  remarquable, ses  téguments  violacés,  la Ugure  immo- 
bile. Cette  altération  se  remarque  chez  les  enfants  les  plus  robustes 
à  la  naissance  comme  chez  les  plus  faibles;  et  l'on  trouve  presque 
toujours  en  même  temps  des  congestions  de  sang  dans  les  poumons, 
ou  des  épanchements  du  même  iKiuide  dans  l'abdomen,  le  crâne  et 
le  canal  rachidien.  11  est  rare  que  ce  ramollissement  de  la  moelle  ne 
soit  pas  accompagné  dune  semblable  altération  du  cerveau,  de 
.«orte  que  tout  l'axe  cérébro-spinal  se  trouve  désorganisé.  Celte  dés- 
organisation se  remarque  en  hiver  comme  en  été,  peu  de  temps  ou 
loiigtemps  après  la  mort,  de  sorte  que  l'on  ne  peut  guère  la  regarder 
comme  le  résultat  de  la  putréfaction.  On  serait  plutôt  porté  à  la 
considérer  couime  le  résultat  dune  décomposition  causée  par  une 
congestion,  ou  même  par  un  épancbement  sanguin;  en  effet,  oa 
voit  toujours  au  milieu  du  tissu  ramolli  des  cadlots  ou  des  stries  de 
sang,  et  ce  liquide  se  trouve  en  même  temps  abondamment  épanché 
dans  d'aulres  cavités.  ;> 

Dans  plusieurs  circonstances  c'est  la  consistance  et  la  fermeté  de 
la  substance  cérébrale  qui  constituent  le  caractère  de  l'alfection  : 
alors  la  substance  blanche  est  sablée  de  sang,  ce  qui  donne  h  ce 
tissu  un  aspect  tout  particulier  et  anormal,  de  telle  sorte  qu'elle  ac- 
quiert inéuie  quelquefois  une  couleur  plus  foncée  que  la  substance 
grise. 

Avec  quelque  détail  que  l'on  cherche  à  décrire  ces  deux  états 
distincts  et  opposés  dans  la  consistance  de  la  masse  encéphalique, 
je  ne  vous  dissimulerai  pas  les  diMicultés  que  l'on  peut  avoir  ;i  les 
conataler.  Ces  difficultés  reposent  principalement  sur  la  diminution 
de  consistance,  car  le  cerveau  et  la  moelle  sont  cIkz  I  entant 
nouveau-né  déjà  tellement  mous,  qu'il  y  a  bien  du  doute  dans  la 
détermination  d'un  pareil  changement.  Vous  ne  sauriez,  donc  être 
trop  cirotnspect  à  cet  égard.  H  en  sera  cependant  autrement  dans 
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les  cas  où  uae  héoiorrhagie  cérébrale  coïacidra  avec  le  ramolliâse» 
nient.  Alors  on  troruvera  la  substance  blanche  réduite  en  bouillie 
floconneuse  trcs-niéianiïéc  de  caillots  sanguins.  Un  point  limité  des 
lobes  du  cerveau,  ou  bien  un  lobe  entier  peut  présenter  ce  genre 
d'altération,  et  ce  qui  distinguera  cet  état  des  eccbynioses  cérébrales, 
c'est  que  dans  ces  derniers  la  substance  du  cerveau  est  saine  et 
encore  consistante  malgré  l'épauciieiiieut,  tandis  que  dans  le  premier 
cas  elle  a  subi  un  raïuollissument  notable. 

Il  est  maintenant  un  certain  noyibre  de  maladies  que  l'enfant 
peut  apporter  eu  naissant,  et  qui,  sans  olfrir  par  leur  siège  une 
grande  gravité,  peuvent  néanmoins,  en  raison  de  leur  multiplicité, 
compromettre  lexisteuce.  La  peau  peut  otfnr  des  ecchymoses,  des 
péiéchies,  quel<iues  exanthèmes,  1  ecthvma,  le  strophulus.  Parmi 
ces  altérations,  les  ecchymoses  sont  les  seules  qui  pourraient  vous 
faire  naître  quelques  soupçons  d'infanticide.  Mais  observez  quelles 
ne  peuvent  se  reucoutrer  que  dans  les  points  de  la  peau  qui,  pen- 
dant l'accouchement,  ont  été  le  siège  d'une  compression  violente, 
ce  sera  la  tête  ou  les  fesses;  et  d'ailleurs  dans  ces  cas  le  travail 
aura  toujours  été  tiès-laborieux,  et  par  conséquent  la  femme  n'hé- 
sitera pas  à  faire  connaître  l'état  d'angoisse  dans  lequel  elle  se 
sera  trouvée. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  injeciions  striées  que  l'on  peut  ren- 
contrer dans  l'œsophage,  des  ulcérations  avec  exsudation  d'un 
liquide  sanguinolent,  bruû  ou  noirâtre,  que  l'on  pourrait  trouver 
dans  l'estomac,  ce  qui,  dans  quelques  cas,  tendrait  à  faire  élever 
des  soupçons  d'empoisonnement,  d'autant  mieux  qu'un  état  d'em- 
bonpoint assez  prononcé  peut  exister  avec  ces  désordres  patholo- 
gi(iues;  il  en  est  de  même  des  injections  vasculaircs,  des  rougeurs, 
des  ulcérations  nombreuses  (lue  l'on  rencontre  quehjuefois,  soit 
uniques,  suit  multiples,  dans  la  surface  du  canal  intestinal.  U 
faut  que  vous  vous  teniez  en  gaide  coutre  l'idée  que  ces  altérations 
font  naître  à  leur  première  inspection  ;  il  faut  être  bien  pénétré  de 
cette  pensée  que  tant  que  l'enfant  est  contenu  dans  le  sein  de  ia  mère, 
il  s'y  nourrit  par  elle;  que  les  organes  de  la  vie  de  nutrition  n'ayant 
pour  ainsi  dite  (lu'asesutlire  à  eux-mêmes,  ils  peuveut  être  malades 
sans  exercer  d'influence  bien  notable  sur  toute  l'économie,  ce  qui 
est  tout  à  fait  opposé  à  ce  que  l'on  observe  chez  l'enfant  vivant  par 
le  secours  de  ses  propres  forces,  à  l'instar  de  l'adulte,  et  il  vaut  cent 
fois  mieux,  dans  le  doute,  rattacher  a  une  maladie  développée  dans 
le  sein  de  la  mère,  de  pareilles  altérations,  que  d'élever  des  soupçons 
d'empoisonnement  à  l'égard  de  phénomènes  morbides  qui  peuvent 
être  expliqués  par  une  cause  toute  naturelle. 

En  résumé,  la  solution  de  cette  question  :  La  mort  a-t  elle  été  na- 
turelle? est  très-délicate.  La  réponse  aftlrraative  repose  :  1"  sur 
l'absence  de  toutes  traces  de  violences  capables  d'expliquer  la  mort; 
2°  sur  l'examen  attentif  de  tous  les  organes  et  des  altérations  qu'ils 
peuvent  offrir  à  la  naissance,  puisqu'un  grand  nombre  de  maladies 
peuvent  se  développer  dans  le  sein  de  la  mère;  je  ne  saurais  donc 
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vous  recommander  trop  de  prudence  dans  la  décision  que  vous  aurez 
à  porter  dans  de  pareilles  circonstances. 

J'aliordcrai,  dans  ma  première  lettre,  une  des  questions  les  plus 
importantes  de  l'histoire  de  l'infanlicide,  celle  qui  se  rattache 
aux  blessures  que  peut  offrir  l'enfant  :  aussi  apporlerai-je  dans  son 
exposition  le  plus  grand  soin. 

A.  Devergie. 

VARIÉTÉS. 

Grippe  ;  constitution  épidémique.  —  La  grippe  parait  avoir  entiè- 
rement abandonné  la  capitale,  mais  la  mortalité  n'en  a  pas  moins 
été  fort  grande  dans  le  mois  qui  vient  de  s'écouler.  L'influence  d'une 
température  extrêmement  froide  s'est  fait  sentir  d'une  manière 
très-fârheiise  chez  beaucou[)  de  convalescents  ou  de  gens  d'une 
constiiution  débile,  et  on  a  observé  un  nombre  considérable  de 
phleymasies  pulmonaires  excessivement  graves.  Les  angines  ont  été 
fort  communes,  beaucoup  d'enfants  ont  succombé,  soit  à  la  simple 
inflammation  de  la  gorge,  soit  à  l'exsudation  membraneuse  qui 
parfois  l'a  accompagnée. 

Daus  ces  diflérentes  phlegmasics  on  a  rarement  observé  la  forme 
de  répidéuiie  qui  naguère  était  si  généralement  répandue.  Les  ma- 
lades n'ont  présenté  que  les  symptômes  ordinaires  de  l'angineet  delà 
pneumonie,  et  se  sont  très-bien  trouvés  des  émissions  sanguines  abon- 
dantes, leurs  affections  présentant  le  caractère  franchement  inflam- 
matoire qu'on  observe  dans  les  temps  secs  et  froids.  11  est  probable 
que  la  température  plus  douce  dont  nous  jouissons  depuis  quelques 
jours  diminuera  le  nouibre  de  ces  plilegmasies  qui  semblent  vrai- 
ment se  reproduire  «l'une  manière  épidémique. 

Faculté.  —  M.  le;  docteur  Kisueno  d'Amador  vient  d'être  nommé 
à  la  chaire  de  pathologie  générale,  récemment  créée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier. 

Rigoccphalc.—  ÎM.  H,  lilatin  a  présenté  à  l'Académie  un  instrument 
auquel  il  donne  le  nom  de  rigocéphale,  et  qui  est  destiné  à  remplacer 
la  vessie  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  l'application  du  froid 
sur  la  tôte.  ti'est  une  sorte  de  casque  formé  de  deux  lames  minces 
de  cui\re,  séparées  entre  elles  par  un  certain  intervalle  dans  hquel, 
à  l'aile  d'une  ouverture  prati(|uée  au  sommet,  on  jette  soit  de  leau, 
soit  de  la  glace  pilée.  Une  cloison  partage  en  deux  parties  l'espace 
destiné  à  recevoir  le  réfrigérant,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure, en  sorte  que,  lors(|ue  le  casque  est  sur  la  tète,  on  peut 
n'appliquer  le  froid  que  sur  une  portion  du  crAne. 

Ce  cas<iueoffrirait,  suivant  M.  Blatin,  le  grand  avantage  de  ne  pas 
mouiller  la  tête  des  malades,  d'être  dirigé  beaucoup  plus  facilement 
qu'une  vessie  sur  les  parties  «lu'on  veut  refroidir,  etenlln  de  s'appli- 
quer sur  la  tête  sans  incommoder  par  son  poids,  le  crâne  reposant 
.simplement  sur  ses  parois. 

jMurt  de  M.  te  jjroft.ssfur  Dubois.  —  IM.  Antoine  Dubois,  ancien 
doyen  dûge  et  protcsscMir  lumoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  succombé  le  .iO  mars  à  une  pleuro-pneumonie  qui  n'a  (luré 
que  six  jours.  Il  était  né  à  Gramat,  département  du  Lot,  le  17  juillet 
1750,  et  était  par  consériueof  âgé  de  81  ans.  La  Faculté  tout  entière 
et  une  foule  immense  de  médiTins  et  d'élèves  accoinpagnaii-nt  son 
convoi.  Lis  élevés  ont  voulu  porter  eux-mêmes,  à  sa  flirnière  de- 
meure, le  corps  de  leur  ancien  maiiriMiui,  pen<laut  tant  d'années,  a 
fait  briller  d'un  si  vif  éclat  la  chirurgie  française. 
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Séances  d'Académie  :  discussion  sur  l'emploi  des  purgatifs 
dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes. 

Ainsi  que  nous  l'avions  annoncé  dans  notre  dernier 
cahier  (1),  le  rapport  de  M.  Andral  sur  le  Mémoire  de 
M.  Delaroque,  relatif  à  l'emploi  des  purgatifs  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  typhoïdes,  a  soulevé  de  longs  et  intéres- 
sants débats.  Plusieurs  séances  ont  été  consacrées  à  cette 
importante  discussion,  et  le  local  destiné  aux  réunions  de 
la  docte  compagnie  n"a  pas  toujours  été  assez  vaste  pour 
contenir  le  public  médical,  curieux  d'entendre  nos  plus  cé- 
lèbres praticiens  poser  avec  confiance  quelques  principes 
sur  le  traitement  de  cette  maladie. 

M.  Bouillaud  a  pris  le  premier  la  parole.  Après  avoir  fait 
observer  que  la  méthode  proposée  par  M.  Delaroque  était 
celle  de  Stoli,  avec  cette  différence  que  Stoll  purgeait  avec 
discrétion,  tandis  que  M.  Delaroque  purge  tous  les  jours 
et  sans  distinction  de  cas,  ce  médecin  a  cherché  à  établir 
par  des  chiffres  la  valeur  des  divers  traitements  de  cette 
maladie.  «  M.  Andral,  a-t-il  dit,  dans  sa  Clinique  médicale 
a  annoncé  que  par  l'emploi  des  én.issions  sanguines  il  avait 
perdu  38  malades  sur  74.  Par  les  purgatifs,  il  en  a  perdu 
9  sur  10,  par  les  toniques  26  sur  40.  MM.  Louis  et  Ghomel 
ont  perdu  71  malades  sur  207,  en  employant  les  évacua- 
tions sanguines  modérées,  et,  suivant  l'occasion,  quelques 
toniques  et  quelques  évacuants.  Quant  à  moi,  je  fis  par  le 
même  traitement  des  pertes  à  peu  près  semblables,  jusqu'à 
ce  que  j'appliquai  à  celte  maladie  la  méthode  de  traitement 
que  je  désigne  sous  le  nom  de  méthode  parles  saignées  em- 
ployées coup  sur  coup.  Cette  méthode  consiste  à  tirer  au 
malade,  dans  les  cinq  premiers  jours,  quatre  livres  de  sang 
environ  lorsque  le  cas  est  grave;  dans  les  cas  moyens,  on 
en  tire  de  deux  livres  à  deux  livres  et  demie,  et  enfin,  dans 
les  cas  légers,  je  n'en  tire  que  de  douze  à  vingt  onces,  en  y 
joignant  les  délayants,  un  air  pur,  etc.  J'ai  perdu  par  cette 
méthode,  en  1836,  22  malades  sur  178,  à  peu  près  un  hui- 
tième. Depuis  celte  époque,  les  succès  que  j'ai  obtenus  ont 
varié,  et  cependant,  en  général,  j'ai  perdu  un  malade  sur  9. 
Ce  résultat  est  fort  différent  de  celui  annoncé  par  M.  De- 
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laroque,  parce  que  je  ne  fais  entrer  dans  ce  calcul  que  les 
malades  assez  .bravement  atteints,  ayant  soin  d'en  distraire 
tous  les  embarras  gastriques  et  les  cas  légers.  Cette  mé- 
thode de  traitement  a  de  plus  l'avantage  de  diminuer  con- 
sidérablement la  durée  de  la  maladie,  car  M,  Delaroque  a 
donné  pour  terme  moyen  de  la  durée  de  la  maladie  trente- 
quatre  jours,  et  il  est  rare  que  par  l'emploi  des  saignées 
coup  sur  coup  la  fièvre  typhoïde  se  prolonge  au  delà  de 
quinze  à  seize  jours.  » 

M.  Andral  a  répondu  que,  par  le  traitement  de  M.  Dela- 
roque, la  durée  moyenne  de  la  maladie  n'avait  pas  été  de 
trente  jours,  mais  bien  de  dix  à  douze.  11  a  ajouté  qu'on 
ne  pouvait  tirer  parti  du  nombre  de  morts  mejitionnées  dans 
sa  Clinique  médicale,  parce  qu'il  n'avait  point  eu  pour  but, 
en  les  publiant,  défaire  un  relevé  des  pertes  qui!  avait 
éprouvées  par  les  différents  traitements,  mais  qu'il  avait 
pris  les  cas  au  hasard,  et  qu'il  aurait  pu  en  citer  un  bien 
plus  grand  nombre.  «  Le  traitement,  a  dit  ce  médecin,  doit 
varier  suivant  les  circonstances.  11  est  des  cas  dans  les- 
quels il  faut  se  borner  à  l'expectation,  d'autres  dans  les- 
quels il  faut  saigner  ou  purger.  Les  médecins  ont  souvent 
signalé  le  mauvais  effet  des  saignées  dans  certaines  épidé- 
mies de  fièvres  typhoïdes.  Pour  mon  compte,  j'y  ai  eu  re- 
cours avec  assez  d'énergie  pendant  un  temps,  et  j'avais 
alors  de  fréquentes  occasions  de  les  employer,  car  j'étais 
souvent  apjtelé  près  d'étudiants  atteints  de  cette  maladie. 
J'ai  vu  parfois  les  symptômes  s'aggraver  si  rapidement  sous 
l'influence  de  cette  médication,  que  j'ai  cru  devoir  y  renon- 
cer, et  je  suis  étonné  que  M.  liouillaud  n'ait  pas  observé 
des  faits  de  ce  genre.  » 

A  la  séance  suivante,  M.  Bouiilaud  a  pris  de  nouveau  la 
parole.  11  a  déclaré  qu'ainsi  que  l'avait    fait   remarquer 
M.  Andral,  il  fallait  tenir  compte  de  l'état  nerveux,  de  l'état 
adynamique,  de  l'état  humoral  que  les  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  peuvent  présenter  plus   particulièrement. 
Mais  ces  formes  diverses  ne  doivent  point  avoir  d'influence 
sur  le  traitement,  puisqu'elles  dépendent  plus  de  la  dispo- 
sition générale  du   suji't  que  de  la  nature  de  la  maladie. 
Ainsi  il  est  vrai  que  les  individus  nerveux  supportent  mal 
la  saignée;  mais  quand  une  maladie  infl.immatoire  menace 
leur  vie,  il  faut  compter  pour  rien  cet  étal  nerveux  qui 
n'cnipf'ehera  point  la  phle;;masic  de  céder  à  des  émissions 
sanguines  abondantes,  lien  est  de  même  de  l'adynamic.  Les 
saignées  cni|)loyées  comme  on  le  fait  généralement  n'ont  pas 
de  irès-heureux  résultats  ;  mais,  employées  coup  sur  coup, 
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elles  ont  procuré  des  succès  prodif[ieux.  Les  nombreuses  ob- 
servalious  qui  déjà  ont  été  recueillies  ne  laissent  plus  aucun 
doute  àci?t  éjjard.  Enfin,  l'état  bilieux  ne  contre-indique  en 
aucune  façon  l'emploi  des  saignées,  pas  plus  que  les  pleu- 
résies, les  pneumonies  dites  bilieuses.  Les  résultats  ont  été 
absolument  les  mômes  que  dans  les  cas  où  les  évacuants  ne 
semblaient  pas  indiqués. 

Il  est  possible  que  M.  Andral,  en  saignant  à  outrance 
des  jeunes  gens  atteints  de  fièvre  typhoïde,  n'ait  pas  ob- 
tenu de  succès,  mais  M.  Bouillaud  ne  conseille  point  de 
saigner  de  la  sorte.  11  veut  qu'on  ait  recours  aux  saignées 
coup  sur  coup  (1),  ce  qui  est  fort  différent.  Au  reste,  lui 
aussi  est  très-fréquemment  appelé -pour  des  étudiants  at- 
teints de  cette  maladie,  et  jusqu'ici  le  résultat  a  été  le  même 
que  dans  son  hôpital,  c'est-à-dire  tout  à  fait  en  faveur  de 
la  méthode  qu'il  propose. 

Enfin,  M.  Bouillaud  ajoute  que  depuis  cinq  ans  il  n'a  pas 
perdu  un  seul  malads  atteint  de  fièvre  typhoïde,  lorsque  les 
sujets  sont  entrés  assez  à  temi^s  pour  recevoir  des  secours, 
c'est-à-dire  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour  de  leur  ma- 
ladie. 

Plusieurs  autres  membreë  ont  pris  part  à  la  discussion. 
M.  Martin  Solon  a  dit  n'avoir  pas  employé  les  purgatifs 
dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  mais  avoir  néanmoins 
remarqué  qu'on  en  relirait  de  très-bons  effets  dans  les  cas 
de  météorisme  ou  de  constipation,  et  que  de  plus  la  conva- 
lescence des  malades  ainsi  ti  ailés  était  beaucoup  plus  courte 
"que  lorsqu'on  avait  eu  recours  aux  évacuations  sanguines. 

M.  Bricheteau,  médecin  de  l'hôpital  Necker,a  parlé  aussi 
en  faveur  des  purgatifs.  Il  a  signalé  les  résultais  opposés 
qu'ont  produits  les  mêmes  méthodes  à  des  époques  diffé- 
rentes, et  a  conclu  que,  bien  que  les  purgatifs  ne  pussent 
pas  être  conseillés  indistinctement  et  dans  tous  les  cas,  ils 
étaient  cependant  souvent  fort  utiles.  Depuis  le  mois  de  no- 
vembre dernier,  ce  médecin  a  traité  par  la  méthode  de 
M.  Delaroquc  douze  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et 
n'en  a  pas  perdu  un  seul,  il  est  vrai  que  parmi  eux  il  y  en 
avait  de  très-légèrement  affectés.  W.  le  docteur  Jiouneau, 
médecin  de  l'hôpital  des  EnfaîUs,  a  eu  par  l'emploi  des 
mêmes  moyens  un  mort  sur  quatorze  malades. 

M.  Cruvcilhier  s'est  élevé  avec  force  contre  l'usage  des 
purgatifs  et  des  saignées,  considérés  comme  méthode  ab- 
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solue.Ces  modes  do  thérapeutique  peu  vent,  suivant  lui,  con- 
venir dans  certaines  circonstances  ;  mais  les  prescrire  sans 
distinction  de  cas,  sans  avoir  égard  aux  formes  ataxique, 
adynamique,  bilieuse,  etc.,  c'est  taire  de  l'empirisme,  et  ne 
tirer  aucun  parti  de  l'observation.  L'orateur  a  pensé  que 
l'Académie  ne  pouvait  approuver  aucune  méthode,  mais 
qu'elle  devait  seulement  se  borner  à  remercier  M.  Dela- 
roque  de  sa  communication. 

Ln  grand  nombre  d'autres  membres  ont  pris  la  parole 
dans  celte  discussion,  mais  on  a  plus  agité  la  question  de 
savoir  quel  parti  l'on  pouvait  tirer  de  la  statistique  pour 
apprécier  la  valeur  dun  médicament,  que  de  l'efficacité  de 
la  méthode  par  les  purgatifs.  Cette  méthode  n'a  pas  trouvé 
dans  l'assemblée  de  partisan  absolu,  qui  déclarât  vouloir 
l'employer  dans  tous  les  cas,  mais  plusieurs  médecins  ont 
déclaré  l'avoir  mise  en  usage  dans  des  circonstances  va- 
riées, et  s'en  être  bien  trouvés.  Le  plus  grand  nombre  se 
sont  déclarés  partisans  de  la  méthode  mixte,  c'est-à-dire 
qu'ils  emploient, suivant  les  cas,  les  saignées,  les  purgatifs  et 
les  émollients.  Dautres  se  bornent  uniquement  à  l'expec- 
tation,  c'est-à-dire  se  fient  aux  ressources  de  la  nature  en 
favorisant  le  dégorgement  de  la  fluxion  inflammatoire  par 
des  boissons  émoUientes  et  des  topiques  de  même  nature. 
Enfin,  à  côié  de  ces  opinions  diverses  s'est  élevée  la  formule 
des  saignées  coup  sur  coup,  à  l'aide  de  laquelle  M.  Bouil- 
laud  a  i)rétendu  ne  perdre  qu'wn  malade  sur  vingt  ou  vingt- 
quatre.  J\I.  Capuron,  qui  depuis  cinq  années  suit  la  clinique 
de  ce  médecin,  a  vivement  appuyé  sa  méthode,  et  a  insisté 
pour  que  les  conclusions  de  M.Andral  ne  fussent  pas  adop- 
tées par  l'Académie.  L'assemblée  a  néanmoins  approuvé  ce 
rapport  à  l'unanimité,  c'est-à-dire  qu'elle  a  déclaré  qu'il  y 
avait  doute,  et  (jue  la  question  soulevée  par  M.  Delaroque 
ne  pouvant  être  résolue  que  par  une  longue  expérience,  il 
fallait  remercier  l'auteur  de  sa  communication,  et  remettre 
au  lemjjs  et  à  l'expérience  à  vérifier  l'efficacité  de  la  mé- 
thode (ju'il  projjose. 

On  voit,  par  ce  résumé  de  quatre  séances  de  l'Académie, 
qu'il  n'a  pas  jailli  de  cette  discussion  des  lumières  bien  ca- 
pables de  nous  éclairer  dans  la  marche  à  suivre  pour  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  In  seul  i)oint  véritable- 
ment nouveau  a  attiré  notre  attention,  c'est  le  traitement 
par  les  saignées  eou[)  sur  coup,  proposé  y)ar  M.  liouillaud. 
Bien  (]nc  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  de  cette 
médication,  appliquée  au  rhumatisme  et  à  la  pneumonie, 
nous  allons  y  revenir  au  sujet  de  la  fièvre  typhoïde,  en  re- 


(  1»7  ) 

produisant  deux  observations  de  ce  genre  publiées  dans 
ta  Lancette  du  18  avril. 

In  homme  de  vingt-huit  ans,  d'une  bonne  santé  habi- 
tuelle, entra  à  l'hôpital  le  18  mai  183G  pour  une  maladie 
qui  durait  depuis  deux  jours.  Il  avait  éprouvé  d'abord  du 
frisson,  du  dévoiement,  de  la  céphalalgie,  do  l'insomnie  et 
de  la  faiblesse,  qu'il  avait  cru  devoir  combattre  en  prônant 
du  vin  pur  et  de  l'eau  rougie.  A  son  entrée,  il  présentait  les 
symptômes  suivants  :  décubitus  dorsal,  stupeur,  teinte 
jaune  de  la  partie  inférieure  du  visage,  lèvres  très-sèches, 
langue  rouge  à  la  pointe,  saburrale  dans  son  milieu,  col- 
lante; anorexie,  soif  vive,  haleine  fétide,  ventre  un  peu  aug- 
menté de  volume,  indolent;  pouls  fébrile,  développé,  un 
peu  mou;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau;  céphalalgie 
sus-orbitaire,  rêvasseries  pendant  la  nuit;  réponses  justes, 
mais  indifférentes.  {Saignée  le  matin  de  quatre  palettes  ; 
application  de  ventouses  scarifiées  sur  la  région  sous  ombi- 
licale, trois  palettes  ;  le  soir,  nouvelle  saignée  de  trois  pa- 
lettes ;  solution  de  sirop  de  gomme,  avec  addition  de  dix 
gouttes  de  chlortire  de  soude  ;  solution  de  sirop  de  groseille, 
diète.) 

^  Le  19,  agitation  extraordinaire,  insomnie,  légère  diminu- 
tion de  îa  céphalalgie,  plaintes,  stupeur  plus  prononcée, 
réponses  brèves  et  impatientes  ;  haleine  très-chaude  et 
très-fétide  ;  langue  sèche  et  comme  à  demi  grillée  ;  soif  ar- 
dente; sept  à  huit  selles  liquides;  même  état  du  ventre; 
pouls  plus  fréquent.  La  sérosité  de  la  première  saignée  est 
troublée  par  la  matière  colorante;  son  caillot  est  tremblo- 
tant, noir  et  semblable  à  de  la  gelée  de  groseilles  ;  celui  de 
la  seconde  saignée  est  un  peu  plus  rouge.  Le  sang  des  ven- 
touses est  haché  en  petits  grumeaux,  délayé  et  filant  comme 
un  sirop  épais.  (Saignée  de  trois  palettes  et  demie,  trente 
sangsues  à  l'anus,  solution  de  sirop  de  gomme  avec  addi- 
tion de  chlorure  de  soude,  quinze  gouttes  dans  chaque  pot  ; 
solution  de  sirop  de  groseilles,  fomentations  et  aspersions 
chlorurées  ;  deux  demi-lavements  émollients  ;  gilet  de 
laine.) 

Le  20,  le  malade  se  trouve  mieux  et  a  dormi  pendant 
quelques  moments;  la  langue  est  humide,  rosée;  la  soif  et 
la  fétidité  de  l'haleine  ont  diminué  ;  le  gargouillement  a 
disparu;  le  ventre  est  souple  et  affaissé,  la  peau  présente 
une  chaleur  douce  avec  un  peu  de  moiteur;  le  pouls  est 
moins  fréquent;  le  caillot  de  sang  est  plus  ferme  et  plus 
rouge  que  celui  de  la  veille.  [Même  prescription,  hormis 
les  saignées.) 
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Le  21,  la  convalescence  se  déclare,  on  commence  à  nour- 
rir le  malade,  et  il  sort  (;ucri  le  28. 

La  seconde  observation  est  plus  remarquable  encore, 
non  par  la  rapidité  de  la  guérison,  mais  par  la  gravité  des 
accidents. 

Un  homme  de  vingt  et  un  ans,  à  Paris  depuis  trois  mois, 
éprouva,  le  27  juillet  1836,  de  l'affaiblissement,  des  coli- 
ques, de  l'inappétence  et  de  la  fièvre.  Le  lendemain  il  prit 
de  la  poudre  de  rhubarbe  et  une  potion  purgative  compo- 
sée d'une  demi-once  de  sulfate  de  soude,  deux  gros  de 
poudre  de  séné,  trente  grains  de  jalap  daps  quatre  onces 
de  véhicule.  Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  accidents 
ne  tardèrent  ])as  à  s'aggraver.  Le  dévoioment  survint,  et 
le  malade  fut  forcé  de  s'aliter,  il  fut  saigné  du  bras  le  29, 
et  entra  à  l'hôpital  le  2  août.  Une  saignée  de  trois  palettes 
fut  faite  dans  la  soirée,  il  offrait  le  3  tous  les  signes  d'une 
fièvre  typhoïde  modèle  :  coucher  en  supination,  expression 
d'étonnement  dans  traits;  petites  taches  rosées  lenticulai- 
res sur  toute  la  paroi  extérieure  de  l'abdomen;  langue 
pointue,  sèche;  tintements  d'oreilles,  étourdisscments,  etc. 
[Saignée  de  (rois  palettes;  ventouses  scarifiées  sur  ta  région 
iléo-cœcale,  (rois  palettes  ;  solution  de  sirop  de  gomme  avec 
addition  de  vingt  gouttes  de  chlorure  de  soude  da^is  chaque 
pot  ;  fomentations  chlorurées,  lavements  èmollirnts.) 

Le  4,  la  douleur  ombilicale  avait  disparu.  La  tension  du 
ventre  était  moindre.  [Ventouses  scarifiées,  trois  palettes.) 

Le  5,  amélioration  notable;  langue  humi(?e,  rosée,  soif 
moindre,  pouls  moins  fréquent.  [Mctne  traitement,  hormis 
les  saignées  ;  bain  arec  un  litre  de  chlorure  de  soude.) 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  se  soutient,  quoiqu'il 
reste  encore  des  signes  de  stupeur  et  de  prostration.  Le 
S,  la  convalescence  commence,  et  le  malade  sort  le  26,  en- 
tièrement rétabli. 

Ces  deux  observations  seront  suffisantes  pour  donner  une 
idée  exacte  de  la  manière  dont  Ai.  i^ouillaud  emploie  les 
saignées  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  au- 
rons occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  l'un  des  plus  impor- 
tants qui  soient  agités  dans  ce  moment. 

ART.   1459. 

ffôpital   des  Enfants   malades  :  traitement  des  teignes 
vésiculeuses  et  pustuleuses,  adopté  par  M.  Jadelot, 

M.  Becquerel  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  une  note 
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sur  le  traitement  adopte  par  M.  Jadelot  dans  certaines  es- 
pèces de  teigne.  On  sait  que  diverses  éruptions  se  mani- 
festent sur  «le  cuir  chevelu,  et  sont  souvent  confondues 
sous  le  nom  de  tei^jne,  bien  qu'elles  présentent  des  carac- 
tères essentiellement  différents  ;  ainsi  la  teigne  favcuse,  par 
exemple,  qui  est  généralement  très-difficile  à  guérir,  cède 
le  plus  ordinairement,  suivant  M.  Becquerel,  mais  après  un 
temps  fort  long,  au  traitement  tenu  secret  de  MM.  Mahon  ; 
mais  celles  qui  sont  constituées  par  les  genres  eczéma  et 
impétigo  sont  avantageusement  traitées  par  M.  Jadeiot  de 
la  manière  qui  va  être  exposée. 

Lorsque  les  éruptions  vésiculaires  ou  pustuleuses  du 
cuir  chevelu  ont  encore  quelque  caractère  d'une  affection 
aiguë,  on  emploie  pendant  quelques  jours  les  cataplasmes 
de  farine  de  lin  ou  de  fécule,  les  lotions  fréquentes  d'eau  de 
guimauve  ou  de  son,  les  bains  simples.  Quand  cette  pé- 
riode est  passée,  ou  si  l'enfant  est  amené  quand  elle  n'existe 
plus,  on  commence  par  faire  tomber  les  croûtes  avec  des 
cataplasmes  appliqués  pendant  doux  ou  trois  jours  de  suite, 
puis  on  fait  raser  les  cheveux.  On  doit,  pendant  la  durée 
du  traitement,  avoir  recours  à  cette  dernière  opération 
deux  fois  par  semaine. 

Immédiatement  après,  on  lave  deux  fois  par  jour  la  tête 
de  l'enfant  avec  une  lotion  composée  de  : 

Eau,  une  pinte  ; 

Sulfure  de  potasse,  un  gros. 

Après  chaque  lavage,  on  applique,  sur  les  parties  mala- 
des seulement,  une  couche  tres-mince  du  Uniment  dit  de 
M.  Jadelot,  dont  la  formule  est  généralement  connue. 

i*r.  Savon  ordinaire,  deux  gros; 
"Sulfure  de  potasse,  trois  gros; 
Huile  de  pavots,  quatre  onces; 
Huile  volatile  de  thym,  un  scrupule. 

On  fait  liquéfier  le  savon  au  bain-marie;  on  dissout  le 
sulfure  dans  l'huile,  on  mélange,  et  on  ajoute  à  la  fin  l'huile 
volatile. 

La  pommade  sans  les  lotions  a  souvent  suffi  seule,  sur- 
tout pour  les  eczéma  et  les  impétigo  peu  étendus  et  pou 
anciens.  Si  les  enfants  soumis  à  ce  traitement  présentant 
quelque  affection  cutanée  autre  que  celle  du  cuir  chevelu, 
on  doit  employer  les  bains  sulfureux,  ou  si  la  position  des 
parents  empêche  d'y  avoir  recours,  il  faut  faire  des  ablu- 
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lions  sur  los  parties  du  corps  malade  avec  une  eau  compo- 
sée de  la  même  manière  que  celle  qui  sert  pour  le  cuir 
chevelu. 

Sur  quinze  filles  soumises  à  ce  traitement,  là  guérison  a 
exigé,  dans  quelques  cas,  huit  jours,  dans  d'autres,  quinze, 
Quant  à  la  teigne  faveuse,  lorsqu'on  a  cru  devoir  em- 
ployer les  mêmes  moyens,  on  a  obtenu  une  amélioration 
telle  qu'il  est  probable  qu'on  fût  parvenu  à  la  guérir,  si  on 
en  avait  continué  l'usage  pendant  six  mois,  un  an,  dix-huit 
mois,  temps  ordinairement  nécessaire  pour  la  guérison  de 
cette  maladie,  par  la  méthode  des  frères  Mahon. 

ART.    1460. 

Considérations  pratiques  et  médico-légales  sur  des  blessures 
multiples  de  la  poitrine. 

La  Presse  médicale  publie  une  leçon  de  M.  le  professeur 
Sanson,  faite  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  sur  un  cas  de  blessures 
non  pénétrantes  de  la  poitrine  :  Un  ancien  maître  d'armes  se 
battit  en  duel  avec  un  maître  d'armes  de  Paris,  et  reçut 
trois  blessures  dans  la  poitrine.  Apporté  presque  immédia- 
tement à  la  Pitié,  il  offrait  à  la  partie  latérale  droite  du 
thorax  quatre  traces  d'un  instrument  piquant,  distantes 
l'une  de  l'autre  d'un  pouce  et  demi, deux  et  quatre  pouces. 
La  plus  latérale  et  la  plus  inférieure  était  située  à  la  hau- 
teur de  la  huitième  côte  ;  la  seconde  et  la  troisième  se 
trouvaient,  l'une  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon 
droit,  l'autre  en  dedans  et  au-dessus;  la  quatrième  immé- 
diatement sur  le  sternum.  Les  environs  de  cette  dernière 
étaient  douloureux  à  la  pression  dans  l'étendue  d'un  pouce 
et  demi  de  droite  à  gauche,  et  présentaient  de  l'emphy- 
sème. Ces  quatre  plaies  saignaient  pou  ou  presque  point  ; 
mais,  chose  remarquable,  elles  n'avaient  pas  toutes  la  même 
forme  :  la  première  était  quadrangulaire,  les  trois  autres 
tiiangulaires.  L'instrument  qui  avait  fait  les  blessures  était 
un  fleuret  démoucheté,  c'est-à-dire  une  arme  à  quatre 
angles,  et  cependant  trois  de  ces  blessures  étaient  trian- 
gulaires- 

>L  Sanson  a  l'ait  observer  à  ce  sujet  que  des  instruments 
produisent  souvent  des  plaies  de  formes  différentes  à  la 
leur.  Le  degré  de  tension  de  la  peau,  la  densité  plus  ou 
moins  grande  des  tissus,  leur  élasticité,  l'obliquité  de  la 
direction  dr  l'arme,  et  une  foule  d'autres  circonstances, 
peuvent  modifier  la  forme  des  blessures.  Il  y  a  plusieurs 
années,  à  l'occasion  d'une  cause  célèbre,  ce  chirurgien 
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ayant  été  appelé  comme  expert  à  prononcer  sur  la  question 
de  savoir  si  un  bout  de  flouret  aif;uisé  avait  pu  produire 
sept  plaies  do  forme  ovalairc,  que  préseiuail  le  corps  d'une 
jeune  femme  assassinée,  produisit  devant  les  juges,  et  sur 
le  cadavre  même  do  la  victime,  avec  le  for  du  meurtrier, 
des  plaies  de  forme  exactement  semblable  à  celles  qui 
avaient  été  faites  pendant  la  vie. 

M.  Sanson  conclut  de  ces  observations  qu'il  est  impos- 
sible de  résoudre  ces  deux  problèmes  :  une  plaie  étant 
donnée, déterminer  la  forme  de  l'instrument  qui  l'a  produite; 
une  plaie  étant  donnée,  et  l'instrument  de  l'assassin,  déter- 
miner si  c'est  véritablement  cet  instrument  qui  l'a  produite. 

Le  blessé  accusait  une  très-vive  douleur,  surtout  sur  le 
trajet  de  la  plaie  du  sternum;  il  éprouvait  de  l'oppression, 
de  la  dyspnée,  était  dans  un  état  de  spasme  général,  et  as- 
surait avoir  craché  du  sang.  Ces  symptômes  pouvaient  faire 
croire  d'abord  que  parmi  les  blessures  il  y  en  avait  qui 
pénétraient  dans  la  cavité  thoracique;  cependant,  en  exami- 
nant le  malade  avec  attention,  M.  Sanson  fut  conduit  à  pen- 
ser qu'aucune  de  ces  plaies  n'était  pénétrante. 

En  effet,  la  plaie  la  plus  externe  et  la  plus  inférieure  était 
si  peu  profonde,  qu'elle  n'avait  même  pas  intéressé  la 
peau  dans  toute  son  épaisseur.  Les  deux  moyennes  avaient, 
au  dire  du  malade,  été  faites  du  même  coup  et  à  la  manière 
d'un  séton.  Quant  à  la  dernière,  elle  n'avait  pu  pénétrer  le 
sternum,  à  cause  de  la  résistance  de  cet  os,  qui  se  présen- 
tait d'ailleurs  obliquement  dans  le  moment  du  coup.  Ce- 
pendant on  se  donna  bien  de  garde  de  chercher  à  acquérir 
une  conviction  plus  intime  du  peu  de  degré  de  gravité  de 
ces  plaies,  soit  en  les  sondant,  soit  en  faisant  des  injections 
dans  leur  trajet,  soit  en  faisant  faire  une  forte  expiration, 
le  nez  et  la  bouche  étant  maintenus  fermés.  M.  Sanson  re- 
garde ces  moyens  comme  infidèles,  dangereux  et  inutiles. 
En  effet,  le  parallélisme  des  pUiies  ayant  été  dérangé,  il  est 
possible  que,  bien  que  la  cavité  thoracique  ait  été  ouverte, 
la  sonde  ne  pénètre  pas  au  delà  de  ses  parois;  d'un  autre 
côté,  en  sondant  les  plaies,  on  peut  déranger  un  caillot  et 
déterminer  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  grave,  irriter  la 
plèvre,  et  favoriser  l'introduction  do  l'air  dans  la  poitrine  ; 
enfin,  si  la  plaie  est  pénétrante,  l'exploration  à  laquelle  on 
s'est  livré  ne  servira  à  rien,  car  on  ne  pourra  prévenir  les 
accidents  qui  doivent  en  résulter. 

Examinant  ensuite  séparément  les  graves  symptômes 
qu'a  présentés  ce  blessé,  M.  Sanson  pense  qu'aucun  d'eux 
n'était  de  nature  à  persuader  qu'il  y  eût  eu  plaie  péné- 
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trante.  En  effet,  rien  ne  prouve  que,  suivant  sa  déclara- 
tion, il  ait  craché  du  sang,  car  dopuis  son  entrée  à  l'hôpiial 
il  n'en  a  pas  expectoré  la  plus  petite  quantité.  Il  estproliable 
que  si,  peu  d'instants  après  la  blessure,  il  s'en  est  trouvé 
dans  les  crachats,  ce  mn^,  venait  des  Fosses  nasales  ou  de 
l'arrière-gorgc.  L'oppression  s'observe  chez  tous  les  indi- 
vidus dont  les  muscles  de  la  poitrine  sont  atteints  par  des 
instruments  piquants  et  non  tranchants  ;  elle  tient  à  la 
douleur  que  la  contraction  de  ces  muscles  détermine.  Si 
l'on  ajoute  que  ce  malade  était  d'un  tempérament  nerveux 
et  irritable,  et  qu'attendu  sa  profession  il  devait  être  fort 
humilié  d'avoir  été  vaincu,  on  se  rendra  raison  de  l'état  de 
spasme,  d'anxiété  et  d'agitation  dans  lequel  il  se  trouvait 
peu  d'instants  après  la  blessure. 

Nous  arrivons,  ajoute  M.  Sanson,  à  l'explication  de 
l'emphysème  du  pourtour  de  la  quatrième  plaie,  sym{)tôme 
regardé  comme  paihognomonique  des  plaies  pénélrajnies. 
Cette  explication,  nous  la  trouverons  dans  le  mécanisme  de 
l'inspiration.  On  sait  que  la  dilatation  de  la  poitrine  par  les 
muscles  inspirateurs  tend  ;\  produire  un  vide  dans  cette 
cavité,  vide  rendu  impossible  par  la  facilité  avec  laquelle 
l'air  peut  le  combler  en  pénétrant  dans  les  bronches  et 
leurs  ramifications  par  les  fosses  nasales,  constamment 
béantes.  En  conséquence  de  celle  tendance  au  vide,  et  de 
la  loi  d'équilibre  des  fluides,  l'air  extérieur  se  précipite 
pour  le  combler,  soit  par  les  orifices  naturels,  le  nez,  la 
bouche,  soit  par  des  ouvertures  artificielles,  comme  on  le 
voit  dans  la  laryngotomie,  par  exemple.  Ce  qu'on  observe 
dans  ce  dernier  cas  est  arrivé  à  notre  malade  au  moment 
du  coup.  Il  fit  une  inspiration  agrandie  par  le  saisissement 
qui  suivit  la  sensation  du  froid  du  fer  et  do  son  choc  sur  le 
sternum  ;  l'air,  fortement  attiré  par  elle  sur  les  [tarois  de  la 
poitrine,  pénétra  par  la  voie  que  le  for  lui  créait,  et  qu'il 
tenait  entr'ouverte;  et  ne  pouvant  aller  ])lus  loin,  se  logea 
dans  les  cellules  du  tissu  cellulaire  de  la  plaie,  produisant 
ainsi  l'emphysème  observé. 

Ce  malade  présentait  donc,  comme  on  le  voit,  des  parti- 
cularités dignes  de  remarque,  puisque  ses  plaies,  bien  que 
faites  par  le  même  instrument,  n'étaient  pas  de  forme  sem- 
blable, et  que,  malgré  des  symptômes  assez  graves  en  ap- 
parenco,  aucune  de  ces  plaies  n'était  pénétrante 

On  fit  une  saignée  de  trois  pali'ttes,  et  des  compresses 
froides  furent  maintenues  sur  le  <l(!vant  de  la  poitrine  pen- 
dant six  jours.  Les  blessures  guérirent  très-rapidement,  et 
le  quatorzième  jour,  époque  de  sa  sortie,  il  ne  présentait 
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plus  que  de  l'oppression  et  de  la  sensibilité  au-dessus  du 
trajet  de  la  quatrième  blessure. 

Réflexions.  Nous  avons,cité  textuellement  l'explication 
donnée  par  M.  8anson,de  l'emphysème  que  l'on  a  observé 
sur  les  parois  de  la  poitrine  du  blessé,  parce  quelle  ne  nous 
a  pas  paru  satisfaisante,  et  que  nous  craignons  que  le  rédac- 
teur des  leçons  de  ce  professeur  n'ait  [)as  exactement  re- 
cueilli ses  paroles.  Nous  concevons,  en  effet,  parfaitement 
que  le  vide  s'opérant  dans  la  poitrine  au  moment  de  l'in- 
spiration, l'air  s'y  précipite  aussitôt  par  toutes  les  ouvertu- 
res qui  -pénètrent  jusqu'à  cette  cavité;  mais  lorsque  les 
blessures  faites  aux  parois  du  thorax  n'y  pénètrent  pas,  en 
vertu  de  quelle  loi  les  fluides  peuvent-ils  s'y  précipiter?  Il 
nous  semble  que  l'air,  dans  ce  cas,  ne  doit  pas  pîus  péné- 
trer dans  leur  trajet  que  lorsque  la  blessure  est  à  la  cuisse 
ou  dans  toute-autre  partie,  et  que  le  blessé  en  écarte  les 
bords  avec  les  doigts.  L'air  y  pénètre  en  effet,  comme  dans 
toutes  les  cavités  qui  communiquent  avec  l'extérieur,  mais 
il  en  est  chassé  dès  que  les  parois  du  trajet  sont  rapprochées 
sans  que  pour  cela  il  se  produise  d'emphysèm.e. 

Nous  admettrions  plus  volontiers  que,  dans  l'exemple 
cité,  il  y  a  eu  plaie  pénétrante,  mais  par  un  trajet  si  étroit 
que  quelques  bulles  d'air  seulement  ont  pu  s'échapper  de 
la  poitrine,  le  gonflement  des  tissus  ayant  immédiatement 
comblé  le  passage  infiniment  petit  par  lequel  le  fluide  élas- 
tique s'est  d'abord  échappé. 

La  forme  que  présentent  les  blessures,  et  quelquefois 
leur  peu  de  rapport  avec  l'instrument  qui  les  a  faites,  est 
un  point  qui  mérite  de  fixer  toute  l'attention  des  praticiens. 
On  sait  que  Dupuytren  a  signalé  un  des  premiers  cette  par- 
ticularité, dont  l'ignorance  pourrait  avoir,  en  médecine  lé- 
gale, les  conséquences  les  plus  funestes.  Nous  avons  cité  à 
notre  art.  439  une  observation  recueillie  dans  son  service, 
et  dans  laquelle  un  jeune  homme,  qui  s'était  frappé  de  plu- 
sieurs coups  de  poinçon  dans  la  région  précordiale,  offrait 
trois  petites  plaies  triangulaires  semblables  à  celles  qu'au- 
rait pu  faire  un  canif.  Ce  poinçon  ayant  été  enfoncé  à  plu- 
sieurs reprises  dans  les  téguments  d'un  cadavre,  produisit 
à  chaque  fois  des  blessures  semblables,  bien  qu'il  fût  par- 
faitement arrondi. 

Nous  ajouterons  qu'il  eût  été  important  de  se  faire  pré- 
senter le  fleuret  qui,  dans  l'observation  recueillie  à  la  Pi- 
tié, avait  fait  des  blessures  de  formes  différentes,  car  la 
pointe  pouvait  en  être  triangulaire  d'abord,  dans  une  cer- 
taine étendue,  et  quadrangulaire  ensuite,  en  sorte  que  les 
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blessures  peu  profondes  n'auraient  pas  présenté  la  forme 
des  plus  superficielles,  sans  qu'il  fût  besoin  de  recourir  à 
l'explication,  vraie  d'ailleurs  et  démontrée  par  l'expérience, 
qu'a  donnée  le  professeur. 

ART.    1461. 

Note  sur  un  nouveau  caustique  avec  le  muriate  d'or,  et  son 
emploi  thérapeutique. 

M.  le  docteur  Legrand  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thé- 
rapeutique quelques  considérations  sur  l'emploi  d'un  nou- 
veau caustique,  auquel  ce  médecin  aurait  reconnu  de  grands 
avantages.  Ce  caustique  est  le  muriate  d'or  acide,  préparé 
de  la  manière  suivante  : 

Or  pur  laminé,  divisé  en  petits  fragments,  une  partie; 
Acide  hydrochlorique  à  22°   (1,17  de  densité),  trois 

parties  ; 
Acide  nitrique  à  32°  (1,26  de  densité),  une  partie. 

Jetez  l'or  dans  les  acides  préalablement  mêlés,  et  versez 
dans  un  mairas  à  col  long  et  étroit,  et  laissez  la  solution 
s'opérer  à  froid. 

M.  Legrand  a  employé  ce  caustique  avec  avantage  pour 
hâter  la  cicatrisation  des  ulcères  syphilitiques  et  scrofu- 
leux,  pour  rendre  moins  difformes  les  cicatrices  que  lais- 
sent après  eux  les  ulcères  scrofuleux,  mais  surtout  dans  le 
cancer  ulcéré,  contre  lequel  il  emploie  d'ailleurs  une  médi- 
cation interne,  qu'il  se  propose  de  faire  connaître  plus 
tard.  A'oici  une  observation  dans  laquelle  le  muriate  d'or 
acide  obtint  un  succès  remarquable. 

Un  jeune  homme  jjortait  un  sarcocèlc  ulcéré  qu'il  fallut 
extirper.  Un  mois  après  la  cicatrisation  parfaite  delà  plaie, 
une  glande  s'en.;;org(>a  dans  l'aine  du  même  coté,  et  bien- 
tôt elle  s'ulcéra.  Cv  malade  se  confia  à  un  médecin  qui  lui  fit 
d'abord  subir  un  traitement  interne  sans  succès,  p(>ndant 
plusieurs  mois.  Ayant  alors  réclamé  les  soins  de  M.  Le- 
grand, celui-ci  trouva  dans  l'aine  une  plaie  de  plusieurs 
lignes  do  profondeur,  résultant  en  partie  d'une  incision 
qu'on  avait  faite  à  la  glande.  Ses  bords  étaient  légèrement 
renversés  et  calleux.  Dans  le  fond  on  apercevait  un  tissu 
lardacé,etle  stylet  faisait  reconnaître  un  trajet  fisluleux  qui 
avait  plusieurs  lignes  d'étendue,  et  se  dirigeait  vers  les  pu- 
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bis.  Il  s'écoulait  de  cette  surface  une  sanie  noirâtre  très- 
abondante  et  très-lëlide.La  santé  générale  était  fort  bonne, 
et  fl  était  permis  de  croire  que  le  cancer  restait  encore  en- 
tièrement localisé. 

L  ne  première  cautérisation  fut  faits  avec  le  muriate  d'or 
acide  étendu  d'un  tiers  d'eau,  en  ayant  soin  de  ne  toucher 
avec  le  caustique  que  le  fond  de  la  plaie,  et  en  le  faisant 
pénétrer  dans  le  trajet  fistuleux.  Huit  jours  après  les  tissus 
avaient  déjà  moins  mauvais  aspect,  et  le  malade  y  ressen- 
tait moins  de  douleurs  lancinantes.  Une  seconde  cautérisa- 
lion,  faite  avec  le  nitrate  acide  pur,  amena  la  cicatrisation 
du  trajet  fistuleux.  Le  tissu  lardacé  qui  recouvrait  la  plaie 
disparut,  et  la  sécrétion  devint  séreuse  et  sans  odeur.  Le 
malade  ayant  été  forcé  de  partir  pour  la  province,  se  cau- 
térisa lui-même  trois  fois,  et  oDtint  une  yuérison  com- 
plète. 

M.  Legrand  a  encore  cautérisé  avec  cette  liqueur  quel- 
ques femmes  atteintes  d'ulcérations  du  corps  de  la  matrice. 
Lhez  la  première  femme  citée,  quatorze  cautérisations  fu- 
rent faites.  Les  perles  en  blanc  et  en  rouge  avaient  été  ar- 
rêtées, et  tous  les  ulcères  avaient  été  cicatrisés  ;  chez  la  se- 
conde,qui  portait  deux  ulcérations  du  col,  six  cautérisations 
avaient  considérablement  amélioré  son  état;  enfin,  chez 
une  troisième,  dix  cautérisations  avaient  été  pratiquées,  et 
la  malade  était  aussi  en  voie  de  guèrison. 

Réflexions.  Mous  avons  parlé,  à  nos  art.  1067  et  1232,  du 
chlorure  d  or  recommandé  par  xU.  Kécamier  dans  desattéc- 
lions  de  ce  genre.  Ce  caustique  est,  comme  on  le  voit,  à 
peu  prés  semblable  à  celui  de  M.  Legrand  ;  cependant  ce 
médecin  fait  remarquer  que  le  caustique  de  M.  Kécamier 
n'est  qu'une  solution  de  six  grains  de  perchlorure  d  or  bien 
pur  dans  une  once  d'acide  hydrochloro-nitrique,  de  sorte 
que  l'or  s'y  trouve  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
faibles  que  dans  celui  dont  on  vient  de  voir  la  formule.  Le 
Mémoire  de  M.  Legrand  ne  contient  point  d  observations 
bien  propres  à  nous  donner  la  preuve  de  l'efficacité  du 
caustique  qu'il  propose,  cl  qui  doivent  le  faire  préférer  à 
tous  les  autres,  car  rien  n'indique  que  des  cautérisations 
antérieures  aient  échoué,  soit  dans  l'ulcère  de  l'aine,  soit 
dans  ceux  du  col  de  l'utérus,  et  les  effets  obtenus  par  son 
application  sur  ces  derniers  l'ontéié  dans  l'espace  de  temps 
ordinaire  à  toutes  les  autres  cautérisations.  Nous  appelons 
cependant  l'attention  des  praticiens  sur  cette  composition, 
qu'ils  pourront  joindre  à  toutes  celles  dont  nous  avons  pu- 
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blié  la  formule,  et  qui  trouvent  leur  utile  application  dans 
une  foule  da  circonstances  (1). 

ART,    1462. 

Du  traitement  des  maladies  vénériennes  par  l'application 
directe  du  deuto-chlorure  de  mercure  en  dissolution  sur 
les  tissus  affectés  primitivement  ou  consécutivement. 
(Article  communiqué  par  le  docteur  A.-F.  Malapert, 
membre  correspondant  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, chirurgien-major  au  12"=  chasseurs  f-2j.) 

Convaincu  que  l'on  ne  pouvait  guérir  les  maladies  véné- 
riennes sans  mercure,  mais  sachant  qu'administré  à  l'inté- 
rieur ou  en  frictions,  il  occasionnait  souvent  dos  accidents 
graves,  je  m'efforçai  de  chercher  un  mode  d'application  qui, 
en  enlevant  au  médicament  la  possibilité  do  nuire,  satisfît 
aux  exigences  de  la^cure.  Ce  mode  d'application  trouvé,  je 
publiai  ma  inéthode  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine en  mars  1832  (3). 

Le  titre  de  mon  Alémoire  indique  suffisamment  que  le 
traitement  consiste  à  appliquer  le  remède  directement  sur 
le  mal,  quelle  que  soit  sa  nature,  et  à  s'ouvrir  une  voie  par 
la  vésicalion,  lorsque  l'on  n'a  pas  afl\iire  à  une  surface  ab- 
sorbante. 

Cette  intention  a  été  parfaitement  comprise  par  M.  le 
docteur  Cullerier,  lorsqu'à  près  avoir  traiié  des  bubons  sy- 
philitiques par  ma  méthode,  il  l'appliqua  au  traitement  des 
tumeurs  gommeuses,  et  s'en  trouva  bien. 


(i)  \  oy.  art.  a32,  3îô,  4/2,  '32(),  054»  ^V)  ^4/5  ^^^t  Jo58,  lotij, 
1 149»  1 1'*^4>  Ï2Ô2,  1  2j'S,  iSal). 

(s)  Nous  avdns  cru  devoir  pnblifr  ce  Mérnoirn  malgré  son  iHcndue, 
plusieur.s  joiirn-iux  :iyant  rendu  un  couipln  inexact  du  pruccde  de 
l'auteur,  procédé  aujourd'litii  adopté  par  lu  plupii  ri  des  priilicicns  dnas 
le  traileuient  du  bui)un  .sypliililitpje.  IVous  pouvions  d'autant  moins 
nous  refuser  à  celte  insertion,  rpie  dans  plusieurs  articles  de  ce  journal, 
ainsi  que  dans  nos  IlechcriUcs  pralirjttes  sur  la  thérapeutique  'Je  la  syplvlis, 
nous  avons  conihattu  la  tliéorie  de  RI.  Malapert,  et  que  nous  croyons 
encore  avoir  démontré  que  l.i  spécilicilé  du  mercure  n'entrait  pour 
rien  tlan^les  succès  obtenus  par  celle  pratique,  jiui-^qu'en  substituant 
un  autri:  (Munlique  au  .'■ul)liiné  on  arrivait  exactement  nu  même  ré- 
sultat. ^os  lecteurs  ayant  sous  les  yeux  le  li.ivail  de  M.  Malapert  lui- 
inÊme,  pourront  juf,'cr  de  la  valeur  de  sa  méthode  et  en  faire  au  besoin 
l'application  suivant  lo»  préceptes  d(;  l'auleur.  {^^oU  du  RéJact.) 

(3)  Tome  XXVIII,  page  3I7, 
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Depuis,  ce  praticien  éclairé  et  consciencieux  a  employé 
également,  ainsi  que  M.  Ricord,  le  vésicaloire  contre  les 
exostoses  et  les  périostoses;  il  en  est  résulté  un  mieux-étre 
très-sensible  pour  ses  malades.  Mais,  qu'à  mon  exemple  il 
mette  aussi  dans  ces  cas  la  solution  de  sublimé  en  contact 
avec  le  derme  à  nu  {l],il  doublera  les  effets  avantageux 
qu'il  a  obtenus  en  n'employant  que  la  partie  préliminaire 
du  procédé  que  j'indique.  J'adresse  la  même  prière  à  M.  le 
docteur  Ricord, qui  a  adopté  également,  contre  les  bubons, 
le  mode  de  traitement  que  j'ai  proposé,  et  qui  est  généra- 
lement suivi  aujourd'hui  à  l'hôpital  des  Vénériens  de 
Paris. 

Ces  deux  honorables  confrères  no  croient  pas  que  le  mer- 
cure soit  le  spécifique  de  la  maladie  vénérienne.  En  cela, 
nous  différons  d'opinion.  Du  moins,  je  suis  persuadé  que 
jusqu'ici  c'est  le  remède  le  plus  puissant  que  nous  ayons  à 
opposer  à  cette  horrible  affection,  ce  que  pensent  aussi 
MM.  Cullerier  et  Ricord.  Au  surplus,  que  la  solution  mer- 
curielle  agisse  comme  spécifique  ou  par  combinaison  chi- 
mique, et  comme  stimulant  local,  peu  importe,  pourvu 
qu'un  bon  résultat  soit  la  conséquence  de  son  emploi. 

M,  Cullerier,  en  employant  le  sulfate  de  cuivre,  et  M.  Ri- 
cord, en  apphquant  la  poudre  et  la  teinture  de  cantharides, 
ont  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux  produits  par  le 
mercure,  mais  ils  s'accordent  cependant  à  reconnaître  à  ce 
dernier  un  degré  d'énergie  et  d'efficacité  supérieur. 

Le  deuto-chlorure  de  rnercifre  a,  sur  tout  autre  caustique, 
l'avantage  de  ne  pas  provoquer  prématurément  la  cicatri- 
sation de  la  plaie;  et  tout  en  détruisant  le  virus  par  combi- 
naison chimique,  son  action  continuée  entrelient  dans  la 
partie  un  mouvement  réactionnaire  qui  rftmène  vers  l'exté- 
rieur les  portions  de  virus  qui  déjà  étaient  absorbées. 

Certes,  je  suis  bien  pénétré  qu  il  faut  détruire  ce  virus 
aussitôt  que  possible  après  l'infection  :  ma  méthode  de  trai- 
tement est  née  de  cette  idée.  Mais  jusqu'à  ce  que  les  mala- 


(i  1  M.  Cullerier  a  bien  voulu  tout  récemment  traiter  ainsi  sous  mes 
yeux  une  exostose  Irès-voliimineuse  de  la  clavicule  droite.  Le  tiaile- 
ment  n'est  commencé  que  depuis  peu,  mais  la  tumeur,  dés  la  chute  de 
l'escarre,  était  déjà  diminuée  de  beaucou[i,  et  l'applicatfon  contiauce 
de  la  solution  mercurielle  opère  journellement  son  amoindrissement. 
—  Ce  cljirur;,'ieu  vient  aussi  de  l'aire  un  heureux  usage  du  vésicaloire 
appliqué  sur  le  trajet  inguinal  du  canal  défèrent,  et  suivi  de  la  cauté- 
risation, dans  les  cas  d'epididymitej  (forme  clirooique  }  compliquent 
0  :  igorgemeut  de  ce  conduit. 


, 
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des  éprouvent  la  même  terreur  d'une  atteinte  vénérienne, 
que  de  la  morsure  d'une  vipère  ou  d'un  animal  hydro- 
phobe,  et  accourent  haletants  réclamer  les  secours  du  mé- 
decin, je  regarderai  comme  indispensable  l'emploi  du  moyen 
qui  transforme  une  plaie  vénérienne  en  plaie  simple,  et  pro- 
voque la  rétrocession  du  virus  inhalé. 

M.  Ricord  a  remarqué  que  le  vésicatoire  rendait  de  l'é- 
paisseur à  la  peau,  amincie  par  le  décollement,  et  que  la 
poudre  de  cantharides,  qu'il  emploie  dans  les  cas  d'ouver- 
ture spontanée  ou  artificielle  des  adénites,  favorisait  la 
croissance  des  bourgeons  charnus. 

Le  mouvement  fluxionnaire  et  éliminateur  que  j'entre- 
tiens dans  le  bubon  jusqu'à  son  dégorgement  complet,  en 
faisant  sur  le  vésicatoire  primitif  des  applications  journa- 
lières de  solution  de  sublimé,  a  aussi  pour  résultat  de  don- 
ner à  la  peau,  en  partie  désorganisée,  le  degré  de  vitalité 
nécessaire  pour  qu'elle  puisse  se  régénérer,  s'épaissir;  et 
de  provoquer  la  naissance  des  bourgeons  charnus. 

Les  faits  pathologiques  ont  toujours  été  suffisants  à  mes 
yeux  pour  prouver  l'existence  du  virus  vénérien;  mais  il 
y  avait  des  incrédules.  MM.  Ricord  et  Delmas  (1)  ont  eu 
recours  à  l'inoculation  pour  les  convaincre,  et  je  doute 
qu'aujourd'hui  il  y  en  ait  un  seul  qui,  acceptant  le  défi  de 
M.  Ricord,  consentît  à  laisser  introduire  sous  un  point  de 
son  épiderme  la  pointe  d'unelanccile  chargée  de  virus.  J'ai 
l'iniime  conviction  que,  tout  aussi  bien  que  l'existence  de 
ce  virus,  niée  passagèrement,  vient  d'être  reconnue,  l'on 
réhabilitera  sous  peu  le  mercure  dans  la  puissance  d'ac- 
tion spécifique  qu'il  possède,  et  qu'on  lui  connaît  depuis 
longtemps. 

J'invite  MM.  CuUerier  et  Ricord,  tous  deux  si  franche- 
ment dévoués  aux  intérêts  de  la  science,  à  adopter  intégrale- 
ment, contre  tous  les  symptômes  vénériens,  le  traitement 
par  rapp!i(  ation  directe  du  deuio-chlorure  de  mercure  en 
dissoluticm.  Ils  se  convaincront  que  ce  moyen  d'action  est 
de  beaucoup  préférable  à  ses  analogues  ;  et  leur  opinion, 
qui  est  d'un  grand  poids,  pourra  aider  à  résoudre  cette 
question  de  thérapeutique,  aujourd'hui  si  importante  ;  car 


(i;  Le  ssv.int  et  inoilesti;  professeur  d»;  IVIontpellier.  11  eut  l'obli- 
geance, lorsque  je  traversai  celle  ville  |)our  In  première  fois  il  y  a  cinq 
^loi^,  (le  nie  conduire  dans  sus  i>alleï  et  de  me  montrer  un  grand  nom- 
bre de  mal.idcs  tiahéa  selon  ma  méthode,  qu'il  a  presque  générale- 
riH  nt  adoptée. 
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il  est  temps  de  bannir  de  la  pratique  l'esprit  d'hésitation  et 
de  tâtonnement  que  le  scepticisme  y  a  répandu. 

Par  l'ancienne  méthode  antisyphiliiique,  c'est-à-dire  le 
traitement  général,  on  laissait  au  virus  le  temps  d'aller  in- 
fecter l'économie  entière  avant  que  la  première  rencontre 
eût  lieu  entre  le  mal  et  le  remède.  Par  la  méthode  pure- 
ment antiphlogistique,  en  ne  combattant  que  linflammation 
symptomatique,  on  laissait  subsister  la  cause  du  mal,  qui 
bientôt  reparaissait  au  siège  primitif,  ou  faisait  irruption 
ailleurs.  Par  le  mode  de  traitement  que  je  propose,  on  at- 
teint directement  le  principe  du  mal,  et  l'on  détermine  dans 
la  partie  malade  un  mouvement  de_  réaction  qui  élimine  la 
portion  de  virus  qui  ne  serait  pas  neutralisée.  L'uiiliié  du 
mercure  bien  constatée, le  mode  de  traitement  qui  conserve 
à  ce  médicament  tous  ses  avantages,  en  écartant  ses  dan- 
gers, n'est-il  pas  préférable  aux  autres? 

Faute  d'espace,  je  ne  place  ici  aucune  observation  nou- 
velle ;  mais  j'ajoute  aux  tableaux  publiés  antècédi'mment 
les  doses  qu'il  convient  d'employer  contre  les  symptômes 
que,  depuis  cette  première  publication,  j'ai  traités  par  celte 
méthode. 

Symptômes  vénériens  primitifs. 

Doses  à  employer. 

Par  once  d'eau  dislille'e. 


Deulo-chlorure     Elirait  gommeui 
de  mercure.  d'opium. 

Ulcères. 

Bubons.  Vésicatoireà  la  partie  centrale  et 
un  peu  inférieure  ;  à  sa  levée,  aiiplication 
d'un  petit  pluniasstau  de  charpie  bien 
îmhihé  d'une  dis&uiutioa  à 

Blennorrhagies 

Balanites  (Lotions  ou  bain  local.) 

Ophtbalinies  blennorrliajiiques.  Lotions  et 
injections  sur  les  parties  latérales  et  infé- 
rieures du  globe  (en  évitant  la   cornée), 

avec,  d'abord  i  iij 

Plus  tard  ij  iv 

Observations  générales.  —  Chancres.  L'application  se 
fait  à  l'aide  d'un  pinceau  de  toile  effilée.  La  partie  affectée 
ne  doit  être  mise  en  contact  avec  le  deuto-chlorure  de 
mercure  qu'une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,Si  même 
on  aperçoit  trop  d'irritation,  il  faut  suspendre  un  jour  ou 
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deux  i'appUcation,  mais  la  reprendre  de  suite  au  moment 
opportun.  Lorsqu'après  la  période  d'inflammation  la  circon- 
férence de  l'ulcère  prend  une  icinte  rose  pâle,  il  m'est  ar- 
rivé de  faire  avec  succès  deux  a[)[)lioaiions  par  jour  (1).  Du 
reste,  quoique  caustique  et  irritant,  le  sublimé  semble  se 
dépouiller  de  ces  propriétés  vis-à-vis  des  symptômes  vé- 
nériens. J'ai  vu  très-souvent  sa  dissolution  appliquée  sur 
une  surface  enflammée,  y  amortir  prompiemcnt  l'inflam- 
mation, et  amener  la  cicatrisation,  bans  doute  que  ce  phé- 
nomène résulte  de  ce  que  le  sublimé  est  tout  entier  employé 
à  la  saturation  du  virus,  qui  lui-même  était  pour  l'ulcère 
la  plus  forte  cause  d'irriiaiion;  ce  qui  fait,  probablement 
aussi,  que  l'on  ne  voit  pas  de  bubons  survenir  à  la  suite  de 
chancres  traités  ainsi  à  temps  ;  qu'aucun  ne  prend  le  carac- 
tère phagédénique,  et  que,  lorsqu'il  l'a,  il  le  perd;  qu'enfin 
les  ulcères  ne  se  propagent  pas  aux  tissus  de  proche  en 
proche,  comme  par  d  autres  modes  de  traitement.  Le  suc- 
cès est  si  constamment,  sûr,  qu'à  l'inspeciion  d'un  chancre, 
je  pourrais,  à  deux  ou  trois  jours  près,  indiquer  à  l'avance 
l'époque  de  sa  guérison.  La  cicatrice  est  parfaite,  et  d'ordi- 
naire cesse  tout  à  fait  d'être  apparente  au  bout  de  quelques 
mois.  De  suite  après  l'application,  on  recouvre  le  gland 
avec  le  prépuce,  sans  y  interposer  ni  charpie,  ni  aucun  au- 
tre cor{)S  étranger;  et  dans  le  jour  on  fait  prendre  deux  à 
trois  bains  de  verge  émoUicnts,  et  à  peine  uèdes.  A  l'appui 
de  la  prof)riélé  que  possède  le  sublimé,  de  favoriser  la 
production  des  bourgi'ons  charnus,  je  pourrais  citer  un  of- 
ficier, dont  le  gland  avait  été  détruit  au  tiers  par  un  ulcère 
phagédénique,  lorsqu'il  s'adressa  à  moi.  A  la  guérison, 
i'organn  avait  recouvré  sa  forme  et  son  intégrité.  Je  ne 
connais  pas  de  traitement  antisyphilitique  plus  sim[)le,  plui 
directement  efficace,  qui  efface  mieux  toutes  les  traces  du 
mal,  moins  coûteux,  et  qui  enfin  laisse  au  malade  plus  de 
liberté  dans  sa  manière  de  vivre  et  d'agir.  J'ai  {,uéri  iiinsj 
en  peu  de  temps  des  officiers  qui  continuaient  de  manger  à 
leur  pension  et  de  monter  à  cheval,  en  faisant  tout  leur 
service.  Ces  {pjérisons,  qui  datent  de  six  ans,  n'ont  été  dé- 
mentios  par  ra[)parition  d'aucun  sym[)tôme  consécutif. 

Bubons.  \n  vésicatoire  de  la  grandeur  d'une  [)ièce  d'un 
franc  présente  une    suiface  d  ordinaire  suffisante    pour 


(i)  En  ponriiiiv.'int  le  (rjitrtupiit  il  faut  s'iitTorcrr  de  réduire  ou  de 
ranienor  la  sui-f.ice  maladi:  au  dr-pn';  d'iiifljiiim.ition  ntcessaire  à  la 
f;ui.'ri»<in,  Les  biiini  généraux  et  locaux  sont  cropluvés  comme  modé- 
rateur». 


il 


(  211  ) 
permettre  au  sublimé  d'étendre  son  action  à  tous  les  points 
de  la  tumeur,  et  de  produire  son  dégorgement.  Ayant  re- 
marquéque  celui-ci  s'opéraitplusvite  à  la  partie  supérieure 
du  bubon,  lorsque  je  plaçais  le  vésicatoire  à  son  centre, 
j'en  suis  venu  à  le  placer  au  milieu  du  tiers  inférieur.  Le 
premier  plumasseau,  imbibé  de  la  dissolution,  doit  rester 
deux  heures  sur  les  bubons  indolents,  et  une  heure,  ou 
demi-heure  seulement,  sur  les  bubons  aigus,  en  fixant  cette 
durée  en  raison  inverse  dudegré  d'inflammation.  Si  l'escarre 
n'est  pas  formée,  le  lendemain  on  renouvelle  cette  applica- 
tion. Autrefois,  je  maintenais  ce  plumasseau  à  l'aide  d'un 
morceau  de  sparadrap;  aujourdhnije  le  couvre  immédia- 
tement, ainsi  que  toute  la  tumeur,  d'un  cataplasme  léger, 
seulement  tiède,  qui  diminue  l'intensité  de  la  douleur  sans 
nuire  à  l'effet  du  caustique.  Pendant  le  reste  des  vingt- 
quatre  heures,  les  cataplasmes  doivent  être  convenable- 
ment renouvelés,  et  chaque  fois  on  recouvre  au  préalable  le 
derme  mis  à  nu,  sans  dépasser  ses  bords,  dune  couche 
très-mince  de  charpie  sèche.  11  faut  que  ce  vésicatoire  soit 
entretenu  à  vif  (i;  jusqu'à  la  parfaite  guérison  du  bubon, 
et  les  applications  de  solution  de  sublimé  y  seront  conti- 
nuées chaque  vingt-quatre  heures  jusqu'à  la  fin,  sauf  ce- 
pendant à  laisser  entre  elles  une  lacune  double  ou  triple, 
lorsqu'il  y  a  trop  d'irritation.  Alors  aussi  on  se  borne  sou- 
vent à  toucher  avec  le  pinceau,  au  lieu  de  laisser  le  plu- 
masseau imbibé  séjourner  une  heure  ou  deux;  et  l'on  em- 
ploie une  dissolution  à  huit,  douze,  quinze  ou  vingt  grains 
par  once,  selon  le  degré  de  réaction  que  l'on  veut  provo- 
quer. Mais  il  ne  faut  pas  s'en  tenir,  durant  tout  le  traite- 
ment, à  une  seule  application  morcurielle,  comme  ont  cru 
devoir  le  faire,  en  modifiant  ma  méthode,  quelques  hono- 
rables praticiens,  qui  laissaient  fermer  prématurément  le 
vésicatoire,  pour-  ensuite  être  forcés  d'en  établir  un  ou 
plusieurs  autres.  Quand  le  dégorgement  du  bubon  n'est  pas 
assez  prompt,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  revenir  au  plumasseau 
imbibé  de  la  dissolution  à  vingt  grains,  pendant  une  heure 
pu  deux,  surtout  si  l'on  s'aperçoit,  comme  cela  a  lieu  d'or- 
dinaire, que  la  surface  n'est  pas  assez  avivée.  Cette  dose 
de  deuto-chlorure,  mise  en  contact  avec  le  derme  au  milieu 
du  traitement, ne  détermine  plus  la  formation d'uneescarre 
comme  il  était  arrivé  au  début;  il  stimule  fortement  la  sur- 
face, et  sollicite  le  dégorgement  des  parties  profondes. 


(i)  L'acUsQ  du  d<;qto-chloi'ure  suffit  pour  cciu, 
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Lorsque  l'on  a  affaire  à  des  bubons  à  maturité,  et  dont  la 
peau  est  amincie,  la  dissolution  à  douze  ou  quinze  grains 
par  once,  sauf  à  y  revenir  plus  souvent,  est  préférable  en 
ce  que  l'escarre  sera  moins  profonde,  et  qu'il  est  essentiel 
de  ne  pas  ouvrir  le  foyer  en  détruisant  toute  l'épaisseur  de 
l'enveloppe  tégumentaire.  Il  suffit  de  mettre  la  peau  dans 
une  condition  telle  que  la  transsudation  sanieuse  ait  lieu  à 
travers  son  réseau,  par  suite  de  la  réaction  provoquée  par 
l'absorption  mercurielle. 

Les  cataplasmes  doivent  être  mis  à  nu  sur  la  tumeur,  et 
non  pas  entre  doux  linges.  Il  faut  qu'ils  soient  seulement 
tièdes,  et  continués  sans  interruption  pendant  tout  le  traite- 
ment. Comme  ils  ne  sont  pas  changés  durant  la  nuit,  lors- 
que trop  de  chaleur  s'y  est  accumulée,  certains  malades 
sont  réveillés  par  la  douleur.  Celle-ci  se  calme,  si,  ce  cata- 
plasme étant  enlevé,  on  ne  le  réapplique  que  lorï^qu'il  est  ra- 
mené par  l'air  à  un  degré  de  chaleur  tiède.  Ceci  a  trait  sur- 
tout aux  bubons  inflammatoires;  les  indolents  supportent 
un  topique  plus  chaud. 

Par  ce  mode  de  traitement,  on  évite  tous  les  accidents 
qui  souvent  prolongent  indéfiniment  les  adénites  :  tels  que 
la  salivation  et  ses  suites,  souvent  cruelles;  les  décolle- 
ments et  la  désorganisation  de  la  peau;  le  renversement  en 
dedans  ou  en  dehors  des  bords  de  la  plaie,  les  trajets  fistu- 
leux,  les  ulcères  rongeants  (succédant  aux  piqûres  de  sang- 
sues ou  à  l'incision  de  la  tumeur),  qui  parfois  envahissent 
une  vaste  portion  des  téguments  de  l'abdomen.  On  les  évite 
et  l'on  obtient  une  très-petite  cicatrice  ronde,  à  fleur  de 
peau,  et  à  peine  apparente  lorsque  la  rougeur  primitive  a 
dis[)aru. 

Récemment  on  a  prétendu  que,  lorsqu'elle  était  appli- 
quée localement,  la  dissolution  de  de«io-ehlorure  de  mer- 
cure n'était  pas  absorbée.  Ce  que  j'accorderai  volontiers, 
si  l'on  n'entend  parUr  que  d'une  solution  assez  concentrée 
pour  crisper  K's  tissus  et  les  détruire  par  cautérisation. 
Mais  aux  doses  moindres,  qui  sont  employées  successive- 
ment, il  y  a  absorption.  Les  belles  expériences  de  M.  Ma- 
gendie  sur  la  peiniéabilité  des  tissus  viennent  encore  à 
1  apf)ui  de  cette  opinion. 

Blcnnorrhafjies.  Après  avoir  débarrassé  l'urètre  de  la 
matière  de  lécouh  mont,  par  l'éjection  de  l'urine,  on  s'ef- 
force, en  bornant  rinjcciion  à  la  racine  de  la  verge,  d'en 
maintenir  une  jxtite  quaniiié  dans  ce  canal,  dont  on  ferme 
l'orifice  avec  le  l)Oul  du  doigt  ;  el  l'on  réilère  deux  à 
jrois  fois  de  suite  l'introduction  du  liijuide.  Celte  injec- 
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tion  (1)  est  faite  toutes  les  vin{;t-quatre  heures,  mais  par- 
fois il  faui  laisser  entre  elle  et  la  suivante  un  intervalle  de 
deux,  trois  et  jusqu'à  six  jours,  si  l'inflammalion  c-iait  de- 
veruie  trop  vive. 

Quelques  blennorrhafjics  aifjuës,  que  j'ai  combattues 
ainsi,  ont  été  parfaitement  guéries;  deux  ou  trois  ont  été 
rebelles,  comme  cela  arrive  aux  autres  moyens  employés 
contre  cette  affection  capricieuse.  Mais  j'ai  iraiic  avec  beau- 
coup de  succès,  et  en  plus  grand  nombre,  des  uréirites 
chroniques  qui  dataient  d'un,  deux  et  trois  ans.  Comme  il 
arrive  le  plus  souvent  que  la  persistance  de  ces  affections 
est  due  à  l'existence  dune  ulcération  ou  d'un  ulcère  dans 
l'urètre,  les  injections  avec  le  d'uto-chlorure  de  mercure, 
qui  déterminent  l',\  cicatrisation,  ont  en  outre  l'avantage 
d'indiquer  dès  le  début  l'état  du  canal;  car  il  ne  se  mani- 
feste de  douleur  que  là  seulement  où  il  y  a  ulcère,  ulcéra- 
tion ou  simple  érosion  :  son  degré  d'intensité  dénote  le- 
quel des  trois,  et  l'absence  de  toute  douleurou  cuisson  après 
l'injection  est  un  indice  certain  que  la  muqueuse  est  in- 
tacte (2)  sous  ce  rapport.  Celte  douleur,  dont  l'intensité  est 
en  proportion  de  la  profondeur  et  de  l'étendue  de  l'ulcère, 
diminue  à  proportion  que  celui-ci  se  cicatrise,  et  cesse  à  sa 
guérison  ;  mais  il  est  bon  de  continuer  les  injections  en- 
core quelque  temps.  On  n'a  pas  à  craindre  qu'elles  provo- 
quent des  rétrécissements  de  l'urètre.  On  s'en  convaincra 
facilement  si  l'on  remarque  la  manière  d'agir  de  la  solution 
de  sublimé  sur  les  tissus  atteints  de  symptômes  syphiliti- 
ques. Elle  y  neutralise  le  principe  irritant,  l'élimine,  et  par 
suite  opère  un  dégorgement  qui  rend  aux  tissus  leur  vo- 
lume normal.  Tel  est  l'effet  qu'on  la  voit  constamment  pro- 
duire sur  les  ulcères,  les  syphilides  pustuleuses  et  autres, 
les  bubons,  les  périostoses  et  exosloses.  S'il  survient  du 
gonflement  au  début, ^1  n'est  que  momentané,  et  toujours 
suivi  d'un  dégorgement  proportionnel.  Un  officier,  pensant 
guérir  plus  vite,  fil  de  ces  injections  à  outrance;  il  survint 
du  gonflement,  et  par  suite  de  la  difficulté  dans  l'émission 
des  urines.  Il  vint  chez  moi  fort  effrayé,  se  croyant  atteint 
d'un  rétrécissement.  Quelques  bains  et  les  boissons  adou- 
cissantes rendirent  en  six   jours  à  l'urèlre  toute  sa  capa- 


(i)  îinmédiatenient  après  s'en  Ctre  servi,  il  faut  passe  de  l'eau 
dan»  la  seringue  en  étain.  Celles  en  bois,  en  ivoire  ou  en  os  seraient 
prél'orables. 

(a)  Ce  signe  pourrait  souvent  aider  à  distinguer  la  blennorrhagic  vé- 
nérienne du  simple  écoulement  muqueux. 
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cité.  Alors  je  lui  fis  reprendre  ses  injections.  Docile  cette 
fois,  il  n'en  fit  qu'une  par  jour,  et  guérit  d'un  écoulement 
chronique  qui  faisait  depuis  trois  ans  son  désespoir,  car  il 
était  complique  d'une  douleur  constamment  gravative  au 
périnée,  et  l'éjaculation  était  douloureuse. 

Symptômes  vénériens  consécutifs. 

Doses  à  employer. 

Par  once  d'eau  distiliëe. 

Dciitochltmire      Ëitrail  gommeux 
d«  fncrcore,  d'opittni. 

Ulcères  de  la  peau.  A.u  début  grains   iy        grains  iij 

—  Ensuite  Tiij  !♦ 

Ulcères  des  membra- (  J^"  .^"bouche  et  du  '"  " 

Des  muqueuses       ^     g^^j^^  ^...  .^ 

Excroissances.  xxv  x 
Gonfleinenls  et  indurations  des  amygdales.  iîj  if 
Et,  selon   l'opportunité,   augmenter  gra- 
duellement jusqu'à  ^i  ÏY 
Syphilide  maculée,  à  la  face  et  ailleurs.  Tiij  iv 

—  Tuberculeuse  (I).  xij  iv 

—  Pustuleuse.  \hj  \v 
Et  selon  leur  siège  et  leur  volume,  jusqu'à  xx  vî 

Eczéma  syphilitique  du  scrotum  et  des 
cuisses.  viij  iv 

Et  augmenter  h  mesure  que  l'inflamma- 
tion diminue,  jusqu'à  XV  viij 

Exostoses  et  périusloses.  Vésicatoire  pro- 
portionné à  l'étendue  et  à  la  forme  de  la 
tumeur,  mais  ne  comprenant  que  la  por- 
tion centrale  de  nioitiédesa  surhicc.  Après 
la  déiiudation,  appli(|ucr  sur  le  derme  un 
plumasseau  bleu  imbibe  de  la  solution  à  xx  vj 

Observations  générales.  Comme  pouf  les  symptômes 
priniiiifs,  une  seule  application  sufnt,  en  général.  On  en 
fait  deux  sur  les  excroissances,  lorsqu'elles  ne  sont  [)as  ac- 
conu);i{jn('M's  rie  trop  d'iiifiammaiion. 

Les  ulcères  à  la  peau,  (jui  quelquefois  ont  une  assez 
grande  étendue,  sont  pansés,  après  l'application,  avec  la 
charpie  sf-che,  par-dessus  laquelle  on  met  un  morceau  do 
sparadrap,  (ju  mieux  une  feuille  de  lierre, puis  un  bandage. 

I-orsque  les  sj  philides  occupent  une  grande  surface,  on 


(i)   Les  iiIcL'Jcs  cons.»;ciilifs  à  une  ityphilidc  tuberculeuse  doircnt  être 
trtfitéf  comrhe  le»  alcèrcH  de  ta  peau. 
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lotionne  avec  une  petite  éponge,fine.  Sur  les  pustules  volu- 
mineuses, il  est  bon  de  laisser  une  compresse  imbibée,  une 
fois  seulement  chaque  jour,  de  la  solution. 

Pour  les  exosloses  et  les  périostoscs,  après  la  chute  de 
l'escarre  il  faut,  sauf  indication  contraire,  mettre  journelle- 
ment la  surface  dénudée  en  contact  avec  le  sublimé,  soit 
en  touchant  simplement  avec  le  pinceau,  soit,  de  temps  à 
autre,  en  'appliquant  un  plumasseau  imbibé  à  vingt  grains 
ou  à  doses  moindres,  scion  la  puissance  d'action  que  l'on 
juge  nécessaire  d'employer.  L'usage  des  cataplasmes  à  nu 
doit  être  continué  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
pour  le  bubon. 

Comme  moyens  complémentaires  du  traitement  antisy- 
philiiique,  je  souhaiterais  que  les  malades  fussent  toujours 
dans  une  atmosphère  chaude,  et  que  fréquemment  on  leur 
administrât  des  bains  de  calorique. 

De  ce  mode  de  traitement  résulte  une  économie,  qui  se- 
rait immense  pour  les  grands  établissements. 

ART.   1463. 

Asphyxie  par  la  vapeur  du  charbon  heureusement  com- 
battue par  des  aspersions  d'eau  froide  acidulée. 

M.  le  docteur  Labat  a  publié  dans  la  Lancette  du  6  avril 
une  observation  d'asphyxie  dans  laquelle  on  employa,  entre 
autres  moyens,  les  aspersions  d'eau  froide  pour  rappi  lerla 
vie  près  de  s'éteindre.  Une  jeune  dame  de  vingt-trois  ans 
fut  trouvée  étendue  sur  le  parquet  à  côté  de  trois  énormes 
fourneaux  de  charbon  allumé.  Elle  avait  déjà  perdu  tout 
sentiment,  et  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie;  aussitôt 
on  ouvrit  les  croisées,  on  enleva  les  fourneaux,  et  la  damo 
fut  transportée  sur  son  lit.  Elle  n'avait  ni  pouls  ni  respira- 
don  ;  ses  yeux  ctnient  saillants  et  à  moitié  ouverts,  les  joues 
enflées  et  d'un  rouge  violacé;  les  lèvres  livides,  laissant 
suinter  une  écume  gluante  et  brunâtre  ;  les  mâchoiresélaient 
fortement  rapprochées  et  le  ventre  un  peu  météorisé. 

M.  Labat  se  hâta  de  débarrasser  le  corps  des  vêtements 
qui  le  comprimaient,  et,  maintenant  la  tète  de  la  malade 
élevée,  fil  immédiatement  sur  la  figure  et  sur  le  cou  de 
nombreuses  aspersions  d'eau  froide  et  acidulée  avec  du 
vinaigre.  Il  en  introduisit  même  un  peu  dans  les  narines 
et  dans  la  bouche,  afin  de  débarrasser  ces  parties  de  l'écume 
brunâtre  qui  les  obstruait.  Des  frictions  sèches  furent  aussi 
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pratiquées  sur  les  différentes  parties  du  corps,  et  surtout 
sur  le  thorax  et  l'abdomen. 

Sous  l'influence  de  ces  moyens,  de  légers  frémissements 
se  manifestèrent  sur  les  traits  de  la  malade;  la  respiration 
commença  à  s'établir,  et  bientôt  un  mouvement  de  réaction 
ramena  progressivement  le  pouls  ainsi  que  la  chaleur. 
M.  Labat  profita  de  ce  moment  pour  appliquer  vingt-cinq 
sangsues  derrière  les  oreilles,  afin  de  dégorger  l'encéphale, 
et  fit  placer  en  même  temps  aux  pieds  de  larges  synapismes 
très-chauds.  On  substitua  alors  aux  aspersions  d'eau  froide 
acidulée  l'application  sur  le  front  d'une  compresse  trempée 
dans  le  même  liquide;  on  donna  en  outre  un  lavement  pur- 
f;aiif  avec  l'eau  de  savon  et  une  limonade  légère.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement  tous  les  accidents  se  dissipèrent, 
et  le  lendemain  il  ne  restait  plus  que  de  la  céphalalgie, 
un  peu  de  trouble  dans  la  vue  et  des  douleurs  dans  les 
membres  (1). 

ART.    1464. 

Note  sur  la  belladone  et  sur  sa  vertu  préservative  de  la 

scarlatine. 

M.  Thibeaud  a  publié  dans  le  Journal  de  la  section  de 
médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Inférieure, 
une  observation  dans  laquelle  la  belladone  produisit  des 
effets  assez  remarquables.  Voulant  calmer  de  fortes  quintes 
de  coqueluche  chez  un  [)etit  jjarçon  d'un  an,  après  avoir 
inutilement  prescrit  les  antiphlogisiiques  et  l'ipécacuana, 
ce  médecin  donna  un  huitième  de  grain  de  belladone  en 
poudre  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée.  Plusieurs  fois  déjà, 
à  une  époque  antérieure  à  la  coqueluche,  cet  enfant  avait 
présenté  sur  les  membres  et  sur  le  visage  des  taches  rouges 
nombreuses  avec  fièvre,  et  telles  que  l'on  avait  cru  à  l'érup- 
tion de  la  rougeole;  mais  cette  éruption  n'avait  pas  tardé  à 
disparaître,  l  ne  demi  heure  après  avoir  pris  la  belladone, la 
face  rougit,  se  gonfla,  devint  brûlante.  Cette  rougeur  uni- 


(i)  Nous  avons  signalé  .'>  nos  art.  a4  et  27  les  bons  (ffetsclrs  asper- 
HiiinH  d'eu»  froide  pour  r;ippi.lcr  les  asphyxiés  à  la  vie.  De  toii.s  le» 
nioyens  qui  sont  en  ciolre  (joiivoir,  c'esl  en  fiVv.t  un  des  plus  {)tiissant8, 
et  un  ne  Kaur^il  trop  insi.slei  riiir  leur  «iiiploi  dans  les  eus  si  fréquents 
d'aBpliyxie,  Roii  par  ia  vap-jiir  «lu  tliai  Ijon,  soit  par  tijul<'  aiilie  Ciiusc. 

{Notedd  llèdacl.) 
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forme  et  très-vive  s'étendit  sur  le  tronc  et  les  extrémités; 
un  légermouvcmcni  fébriic  s'y  joignii.  L'enfant  se  plaignait, 
les  lèvres  étaient  rouges  et  tunn fiées;  il  paraissait  souffrir 
de  la  gQrj^.  Les  part  nls  crurent  qu'il  avait  la  scarlatine. 
Ils  firent  vnir  W.Thiboaud,  qui  lui-mèn^e  resta  quelque 
temps  indécis;  mais  au  bout  de  quelques  heures  tout  avait 
disparu. 

Le  lendemain  les  mêmes  phénomènes  se  renouvelèrent 
après  une  dose  semblable  de  belladone;  en  même  temps 
les  nuits  devinrent  meilleures  et  les  quintes  de  coqueluche 
beaucoup  moins  répé'ées  que  précédimment.  Le  jour  sui- 
vant, 2'i  juin,  on  ne  donna  pas  de  belladone;  il  ne  survint 
rien  d'insolite.  Le  25,  un  seizième  de  grain  fut  administré; 
une  demi-heure  après,  unetrès-légère  rougeur  se  manifesta, 
et  les  phénomènes  indiqués  plus  haut  se  montrèrent  en  même 
temps,  mais  disparurent  très-rapidement.  Le  26,  on  suspen- 
dit l'emploi  du  médicament;  il  n'y  eut  rien  de  particulier. 
Le  27,  un  huitième  de  grain  ayant  été  donné,  la  rougeur 
viveetuniforraedela  face  et  des  membres  avec  chaleur,  et 
l'élévation  du  poul«  suivirent  de  près  et  cessèrent  demême. 
Néanmoins,  à  chaque  administration  de  la  belladone,  les 
quintes  de  coqueluche  devenaient  moins  fortes.  On  ne  cessa 
l'usage  de  cette  substance  que  lorsqu'il  fut  bien  constant 
qu'elle  était  seule  la  cause  de  ces  légers  accidents. 

Réflexions.  M.  Thibeaud,  rappelant  la  propriété  préser- 
vative  de  la  scailatine  que  l'on  a  attribuée  à  la  belladone, 
fait  remarquer  qu'entre  cette  éruption  et  cdle  que  l'on  a 
observée  chez  cet  enfant  il  y  a  une  grande  analogie,  comme 
entre  la  variole  et  la  vaccine  qui  la  remplace.  Cette  analogie, 
qu'Hufelanda  signalée,  pourrait,  jusqu'à  un  certain  point, 
ex[)liquer  la  précieuse  propriété  que  l'on  attribue  à  la  bella- 
done. Elle  mérite  dans  tous  les  cas  d'être  signalée,  quelles 
que  soient  les  conclusions  que  l'on  en  veuille  tirer. 

On  a  pu  remarquer  dans  divers  cas  d'empoisonnements 
par  la  belladone,  que  cette  substance  déterminait  sur  la 
peau,  soit  une  éru[)iion  plus  ou  moins  semblable  à  la  scarla- 
tine, soit  au  moins  une  démangeaison,  un  sentiment  de 
cuisson  très-prononcé  et  tourmentant  beaucoup  les  malades. 
Nous  en  avons  cité  un  exemple  remarquable  à  notre  ar- 
ticle 1433.  Il  est  vrai  que  cette  action  sur  la  peau  est  aussi 
le  résultat  de  l'empoisonnement  par  la  plupart  des  narcoti- 
ques; mais  si  l'on  a  observé  cette  éruption  après  l'admi- 
nistration de  la  belladone  à  haute  dose,  il  n'en  a  pas  été 
ainsi  lor'.-iqu'on  l'a  donnée  par  fraction  et  dans  le  but  de 
préserver  de  la  scarlatine.  Si  cette  substance  possède  roel- 
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lement  la  propriété  de  prévenir  le  développement  de  cette 
dernière  maladie,  c'est  en  modifiant  l'économie  par  un  tra- 
vail insensible;  bien  différente  en  cela  de  la  vaccine,  qui 
{)roduit  non-seulement  des  boutons  semblables  à  ^eux  de 
a  variole,  mais  encore,  dans  le  plus  grand  nombîe  des  cas, 
détermine  un  mouvement  fébrile  général,  une  véritable 
maladie  qui,  bien  qu'excessivement  légère,  n'en  est  pas 
moins  sensible  aux  yeux  de  l'observateur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'explication  d'Hufeland  a  pour  nous 
peu  d'importance;  les  faits  sont  bien  plus  puissants  que 
Tanalogie,  et  eux  seuls  pourront  nous  apprendre  si  la  bella- 
done préserve  réellement  de  la  scarlatine.  Si  l'on  s'en  rap- 
porte à  dos  observations  assez  nombreuses  publiées  par  les 
Allemands  et  par  quelques  médecins  français,  cette  pré- 
cieuse propriété  ne  serait  pas  douteuse.  Nous  avons  cité  à 
notre  art.  22()  un  mémoire  publié  par  un  médecin  de  la 
Moselle,  qui  annonçait  être  parvenu  à  arrêter  la  marche 
d'une  épidémie  de  scarlatine  en  donnant  la  belladone  à 
tous  les  enfants  des  villages.  Il  dissolvait  deux  grains  d'ex- 
trait de  belladone  dans  deux  onces  d'eai^  et  deux  gros  d'al- 
cool, et  donnait  aux  enfants  de  quinze  à  vingt  gouttes  de 
ce  liquide  par  jour.  C  était  une  médication  presque  homéo- 
pathique, et  néanmoins  on  put  observer  que  les  enfants 
qui  s'étaient  soumis  à  son  usage  furent  préservés  de  la  scar- 
latine, bien  qu'ils  couchassent  sous  le  même  toit,  et  quel- 
quefois dans  le  même  lit  que  des  petits  malades  atteints  de 
cette  éruption. 

Depuis  cette  époque  (c'était en  1830)  à  peine  avons-nous 
trouvé  dans  les  journaux  quelques  observations  qui  vinssent 
Confirmer  ces  expériences  ou  renverser  les  espérances 
qu'elles  nous  avaient  fait  concevoir.  On  s'ex[)lique  dilfici- 
lemcnt  le  peu  d'empressement  que  les  médecins  mettent  à 
répéter  ces  essais.  La  scarlatine  esl  cependant  une  maladie 
assez  grave  pour  qu'on  cherche  à  en  prévenir  le  dévelop- 
pement, dans  les  temps  d'épidémie  surtout,  par  l'adminis- 
tration d'une  dose  de  médicament  tout  à  fait  inoffensive, 
et  les  faits  cités  à  l'appui  de  la  vertu  de  la  belladone  sont 
assez  nombreux  pour  qu'on  ne  les  rejette  pas  sans  examen 
el  sans  chercher  à  en  apprécier  la  valeur. 
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Clinique  des  plaies  d'armes  à  feu,  par  M.  L.  Baudens. 
(Analyse.)  —  Premier  article. 

Pendant  six  années  passées  au  milieu  des  camps,  dans 
la  régence  d'Alger,  M.  Baudens  a  pu  observer  un  très- 
«rand  nombre  de  plaies  par  armes  à  feu,  et  réunir  assez 
ae  faits  intéressants  pour  composer  un  livre  à  la  fois  cu- 
rieux et  utile.  L'ouvrage  que  nous  annonçons  réunit  ces 
deux  qualités,  et  en  même  temps  que  les  nombreuses  ob- 
servations qu'il  contient  lui  donnent  de  la  vie  en  soutenant 
l'intérêt,  les  plus  importantes  questions  de  chirurgie  s'y 
trouvent  agitées  et  résolues,  souvent  d'une  manière  satis- 
faisante. L'auteur  a  même  quelquefois  tiré  des  conclusions 
qui,  bien  qu'en  opposition  avec  les  opinions  généralement 
admises,  n'en  sont  pas  moins  appuyées  sur  une  masse  de 
faits  assez  considérables  pour  qu'il  ne  soit  guère  possible 
de  se  refuser  à  partager  ses  convictions.  Au  nombre  de  ces 
dernières  est  la  question  du  débridement  des  plaies  par  ar- 
mes à  feu.  Aucune  n'est  traitée  avec  plus  de  soin  dans  cet 
ouvrage,  et  les  observations  sur  lesquelles  ce  chirurgien 
appuie  son  opinion  parlent  assez  haut  pour  que  ce  point  de 
doctrine  paraisse  suffisamment  éclairci. 

«  Je  débarquai  à  Sidi-Ferruch,  dit  M.  Baudens,  avec  une 
provision  de  science  et  de  théorie  que  je  croyais  complète 
et  inépuisable.  Et  d'abord,  imbu  des  doctrines  qui  dirigent 
encore  aujourd  hui  le  plus  grand  nombre  de  nos  chirur- 
giens, je  n'hésitai  pas  à  débrider  les  plaies  faites  par  le 
filomb.  J'agissais  ainsi  par  conscience,  mais  non  sans  pitié 
pour  les  malheureux  que  je  torturais  cruellement.  J'avoue 
que  les  cris  de  la  souffrance  avaient  fini  par  ébranler  vi- 
vement mon  âme,  et  même  mes  convictions,  quand  un  vol- 
tigeur, qui  venait  d'avoir  les  deux  cuisses  traversées  par 
une  balle  dans  leur  tiers  supérieur  et  sans  fracture,  me  fut 
apporté. 

»  Il  fallait,  pour  opérer  convenablement  le  dcbi  idement, 
inciser  largement,  et  à  une  profondeur  de  plusieurs  pouces, 
les  quatre  plaies  déterminées  par  le  plomb,  et  le  courage 
me  manqua.  Les  blessures  furent  pansées  simplement;  un 
bandage  roulé  et  conientif,  constamment  arrosé  d'eau 
froide,  fut  appliqué  sur  le  membre  dans  toute  son  étendue. 
Quelques  saignées  générales  furent  pt-atiquées  de  bonne 
heure,  pour  ne  pas  laisser  trop  d'éléments  a  la  fièvre  trau- 
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matique,  et  tandis  que,  redoutant  d'avoir  été  trop  téméraire, 
jp  m'attendais  à  voir  survenir  l'étranglement  avec  tous  les 
symplAmes  alarmants  qui  l'accompafjnent,  la  (juérison  s'o- 
pérait avec  calme  et  raf)idiié.  Dès  ce  moment  ma  conver- 
sion fut  opérée,  et  j'ai  démontré  depuis,  par  des  milliers  de 
faits  observés  de  bonne  foi,  que  le  débridement  préventif 
des  plaies  d'armes  à  feu  est  toujours  nuisible  (1).  » 

Persuadé  que  ce  procédé  est  vicieux,  M.  Baudens  s'est 


(i)  Déjn,  depuis  plusieurs  annéos,  il  tond  à  s'opérer  une  réaction  sur 
ce  point  in)p(iit:int.  On  sait  que  Larrey  et  Dnpuytren  ont  donné  le 
préce|ite  de  débrider  dans  tous  les  cas  pour  éviler  l'élranglenient, 
mais  plusieurs  praticiens,  et  entre  autres  M.  LisCrauc,  chirurgien  ea 
chef  de.  la  Pitié,  ne  partagent  pas  c<'tte  o|)inion  aussi  généralement. 
Aucun  cependant  n'a  rejeté  le  déhridenK'nt  d'une  manière  aussi  ab- 
solue, et  en  s'appuyant  sur  un  au-si  gr;ind  nonibre  d'ohserv  allons,  que 
le  l'ait  M.  Brtudens  dans  sa  ^'/(Vi/^i/c  des  plaies  <rarmcs  à  /èi(.  Compa- 
rant la  mélhode  du  débridement  avee  celle  (h;  la  cautérisation  par 
l'huile  bouillante  qu'on  suivait  genérîilemenf  autrefois,  ce  chirtugien 
rappelle  le  l'ail  qui  conduisit  le  célèbre  Ambroise  Paré  à  proscrire 
cette  pratique  pernicieuse,  et  qui  est  raconté  par  lui  de  la  manière  sui- 
vante : 

«  J'étais  en  ce  temps-là  bien  doux  de  sel  parce  que  je  n'avais  encore 

•  vu  tr^iiler  ces  j)laies  ('ailes  par  arqui  buses,  il  est  vrai  que  j'avais  lu  en 
«Jean  di;  A  igo  que  les  plaies  faites  par  basions  a  feu  parlicip«'nt  de 
»  vénosilé  à  ca'ise  de  la  poudre,  el  pour  leur  curation  conjuiande  de  les 
«cautériser  avec  buyie  de  sambuc  en  laquelle  soit  mesiée  un  peu  de 
sthériaque;  et  pour  rie  faillir  jiaiavant  qu'user  ladite  liuyle  f<MveDte, 
»  sachant  que  telle  chose  pourrait  apporter  au  malade  ime  exliéme  dou- 
»  leur,  je  voulus  savoir  pieiniérement  que  d'en  a|)pliquer  comme  les 
■  autres  chiiurgiens  faisaient  pour  le  premier  appareil,  qui  estait  d'ap- 
ipliqiier  la(ill<- liuyle,  la  plus  Ijouillante  qui  leur  estait  possible,  dedans 

•  les  plaies,  avec  tentes  et  sélons  dont  je  prisis  hardiesse  faire  comme 
«eux.  Enfin  mon  buyIe  me  manqua  el  fus  contraint  d'appliquer  en  son 

•  lieu  un  ilig«-slif  de  jaune  d'œuf,  liuvb-  rosat  et  téi  ébenthine.  La  nuit 
«je  ne  pus  bien  dormir  à  mon  aise,  pensant  que  par  faute  d'avoir  cau- 
«térine  j(-  trouvasse  les  bless<;s  oii  j'avais  failli  à  meltre  de  ladite  huyle, 

•  morts  empoisonnés,  qui  n\v  fil  lever  de  grand  malin  pour  les  visiter. 

•  Où  cou  II  e  mon  espérance,  trouvai  ceux  auxquels  j'avais  mis  le  médi- 

•  camenl  digestif,  si  ntir  peu  de  douleurs  à  leurs  playes,  sans  inllamma- 

•  tion  et  sans  tumeur,  ayant  assez,  bien  reposé  la  nuit;  les  autres  où  on 

•  avait  appliqué  ladilt-  huyle,  les  trouvai  febricilants  avec  giani'e  dou- 

•  leur,  tumeur  et  inllammation  aux  environs  de  leurs  playes.  Or  donc 

•  je  me  délibérai  de  ne  jamais  |>lu8  brfiler  aussi  cruellement  les  pauvres 

•  blessés  d'harqueliu/.a'les.  ■> 

Si  l'on  parvenait  a  démontrer  que  le  débridement  des  plaies  d'armes 
à  r<-u  n'est  pas  indispensable,  on  «'«-mpresseraif  de  le  rejeter  de  la  pra- 
tique c(imme  Ambroise  Paii:  fit  de  la  cautérisation,  car  c«'s  deux  pro- 
cédés sont  ég.ilement  barbares  el  soumettent  les  malades  à  des  dou- 
leur» beaucoup  phi»  grande»  que  celle»  qui  résultent  de  la  blessure 
elle-même.  (Noie  du  lièdart.) 
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abstenu  depuis  six  années  de  pratiquer  le  débridement  dans 
les  plaies  par  armes  à  fou.  11  n'emploie  jamais  le  bistouri 
que  pour  extraire  une  balle  par  une  conlre-ouverture,  faci- 
liter Vissue  des  esquilles  ou  de  tout  autre  corps  étranger, 
opérer  une  résection  osseuse,  appliquer  une  ligature  sur 
une  artère,  et,  à  une  époque  plus  éloignée,  pour  donner  une 
issue  à  l'écoulement  du  pus.  Mais  pour  éviter  les  accidents 
que  l'on  doit  toujours  redouter  après  une  semblable  bles- 
sure, il  faut,  suivant  l'auteur,  ne  laisser  dans  son  trajet  au- 
cun corps  étranger,  et  chercher  à  combattre  l'inflammation 
par  les  saignées  générales,  la  diète,  les  topiques  froids,  et 
même  glacés,  continués  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
le  repos  absolu,  la  position  et  un  bandage  simple  conieniif 
et  bien  appliqué  sur  toute  l'étendue  des  membres,  afin  de 
s'opposer  au  gonflement  trop  considérable  des  parties  of- 
fensées. Les  saignées  locales  et  les  cataplasmes  chauds 
doivent,  suivant  ce  chirurgien,  être  rigoureusement  pro- 
scrits du  traitement  de  ces  plaies  à  leur  début.  Plus  tard  on 
peut  en  tirer  un  parii  très  avantageux.  Le  pansement  des 
plaies  doit  être  le  plus  doux  possible,  et  consister  dans  un 
linge  fenêtre  enduit  de  cérat,  que  l'on  recouvre  de  charpie, 
de  compresses  et  de  bandes  roulées.  Cet  appareil  doit  être 
arrosé  d'eau  froide,  sans  discontinuer,  pendant  plusieurs 
jours  de  suite. 

11  faut  recourir  aux  saignées  générales,  sans  attendre 
que  la  fièvre  traumaiique  se  soit  développée,  et  dès  que  les 
phénomènes  de  la  stupeur  ou  de  la  commotion  commencent 
a  se  dissiper.  Nous  ne  rapporterons  pas  tous  les  raisonne- 
ments avec  lesquels  l'auteur  combatles  prétentions  des  par- 
tisans exclusifs  du  débridement,  nous  bornant  à  citer  quel- 
ques-uns dos  faits  les  plus  remarquables  de  guérisons  sur- 
venues par  une  méthode  plus  douce,  et  contenus  dans  cet 
ouvrage. 

Un  soldat  eut  toute  l'épaisseur  de  la  fesse  droite  traver- 
sée par  une  balle,  qui  avait  suivi  la  courbure  de  la  fosse 
iliaque  externe  dans  une  étendue  de  neuf  pouces.  L'evamen 
de  ce  canal,  à  l'aide  d  une  sonde  de  femme,  fil  reconnaître 
un  morceau  de  buffleterie,  qui  fut  relire  avec  des  pinces. 
On  fit  un  pansement  simple,  qu'on  arrosa  d'eau  froide  plu- 
sieurs jours  de  suite  sans  discontinuer.  La  diète,  deux  sai- 
gnées du  bras,  un  repos  absolu  furent  prc  scrits.  Bieniôt 
des  bourgeons  charnus  surgirent  du  fond  des  plaies,  et  de- 
vinrent la  base  de  cicatrices  adhérentes  qui  étaient  com- 
plètes un  mois  plus  tard.  Chez  un  autre  militaire,  une  balle, 
entrée  au  niveau  du  grand  trochanterà  droite,  était  sortie  à 
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!a  hauteur  du  grand  trochanter  à  gauchp.  Ce  trajet,  long 
d'environ  seize  pouces,  était  interrompu  à  sa  partie 
moyenne,  vers  la  pointe  du  coccix,  où  il  était  sorti  et 
rentré  immédiatement.  Il  y  avait  par  conséquent  quatre 
ouvertures,  deux  d'entrée  et  deux  de  sortie.  On  ne  fit  aucun 
débridcment,  et  on  se  borna  à  prescrire  un  pansement 
simple,  l'eau  froide,  une  saignée  générale,  la  diète  et  le  re- 
pos. La  guérison  fut  obtenue  en  vingt-six  jours. 

Un  voltigeur  reçut  une  balle  qui  le  frappa  au  milieu  de 
!a  fosse  du  cùié  droit.  Entré  à  la  hauteur  du  col  du  fémur, 
le  blomb  avait  cheminé  le  long  de  la  branche  ascendante 
de  l'ischion,  et  fut  trouvé  au  milieu  de  la  portion  libre  de 
!a  verge,  d'où  on  en  fit  l'extraction  à  l'aide  d'une  incision. 
En  explorant  ce  long  trajet,  on  rencontra  un  morceau  de 
drap  qui  fut  chassé  en  dehors  à  laide  d'une  grosse  sonde 
dégomme  élastique.  Le  même  jour,  un  autre  militaire  of- 
frit une  blessure  presque  semblable.  Tous  deux  furent 
pansés  simplement  et  sans  débridcment,  et  au  bout  de  vingt 
jours  leur  guérison  était  complète. 

Un  Arabe  reçut  au-dessous  de  l'articulation  scapulo-hu- 
mérale  une  balle  qui  traversa  toute  l'épaisseur  du  muscle 
deldoïde,  sans  cependant  léser  l'humérus  ;  les  parties  mol- 
les furent  intéressées  dans  une  étendue  de  cinq  pouces.  On 
ne  fit  aucun  débridcment,  et  l'on  prescrivit  :  appareil  sim- 
ple, bandage  roulé  et  contenlif  étendu  depuis  les  doigts 
jusqu'au-dessus  de  l'épaule,  arrosé  fréquemment  d'eau 
froide  ;  position  déclive,  repos  absolu,  alimentation  très- 
légère,  boisson  rafraîchissante,  saignée  générale  avant  le 
déveîo|)pement  entier  de  la  réaction  inflammatoire,  et  réi- 
térée selon  les  indications.  Il  ne  survint  aucun  accident. 
La  guérison  fut  obtenue  en  dix-huit  jours,  mais  pendant 
plusieurs  mois  les  mouvements  d'élévation  devinrent  dou- 
loureux et  presque  impossibles. 

Nous  pourrions  ajouter  à  ces  faits  d'autres  observations 
rapportées  par  M.  IJaudcns,  et  qui  prouvent  au  moins  l'i- 
nutilité des  débridemeiits,  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances où  cette  fjrécaution  est  considérée  comme  in- 
dispensable y)ar  les  chiruij'jiens  militaires  les  plus  expéri- 
mentes.  Celle  innovation  dans  la  i)ratique  chirurgicale 
mérite  de  fixer  toute  notre  attention,  puisqu'elle  nous  con- 
duit à  ^ubstituer  à  un  procédé  cruel  une  méthode  inhni- 
ment  plus  douce,  et  qui,  d'après  l'auteur,  serait  bien  plus 
raremcfit  suivie  d'accidents. L'expérience  ne  saurait  larder 
è  nous  éclairer  complètement. 

Nous  consacrerons  un  second  article  à  l'analyse  de  l'eu- 
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vrage  de  M.  Baudens,  et  nous  examinerons  quelques  autres 
questions  également  importantes,  et  quis'ylrouvenltrailées. 

A&T.  1466. 

Maladies  de  la  peau.  Traitement  du  psoriasis  par  le  soufre 
en  vapeur. 

La  Lancette  publie,  d'après  un  journal  étranger,  une 
observation  de  psoriasis,  qui,  après  avoir  longtemps  résisté 
à  diverses  médications,  finit  par  céder  à  l'emploi  des  bains 
suliurcux  unis  aux  bains  chauds.  Un  homme  âgé  de  cin- 
quante-quatre ans  habitait  l'Amérique  depuis  trois  années 
seulement  ;  il  n'avait  jamais  eu  d'affection  cutanée,  lorsque, 
deux  mois  après  son  arrivée  dans  le  Nouveau-Monde,  il 
s'aperçut  pour  la  première  fois  d'une  éruption  psorique  sur 
les  bras  ;  de  là  le  mal  se  répandit  aux  jambes,  puis  à  ia  lêie  et 
à  la  figure  spécialement.  L'année  suivante,  la  maladie  gagna 
la  poitrine,  et  enfin  tout  le  reste  du  corps.  La  peau  était 
excessivement  sensible  et  irriiable;  le  malade  y  éprouvait 
une  sensation  continuelle  de  chaleur  et  de  démangeaison,  et 
cette  sensation  pénible  augmentait  surtout  par  rapproche 
du  feu  et  la  chaleur  du  lit.  A  mesure  que  le  mal  faisait  des 
progrès,  la  rougeur  devenait  plus  prononcée,  la  peau  s'é- 
paississait et  se  sillonnait  en  différents  sens  par  des  dépres- 
sions profondes  dont  le  fond  était  couvert  d'une  sorte  de 
matière  écailleuse  et  pulvérulente.  La  chaleur  et  la  douleur 
s'aggravaient  au  moindre  grattement,  ce  qui  occasionnait 
aisément  des  excoriations,  et  multipliait  singulièrement  les 
ragades  douloureuses. 

Le  malade  avait  faiiusage,  au  début  de  son  éruption,  d'une 
solution  de  précipité  blanc  et  rouge  de  mercure,  à  la  dose 
d'une  once  chaque  dans  une  pinte  de  vinaigre,  en  lotions 
sur  tout  le  corps.  Il  en  était  résulté  une  salivation  abon- 
dante pendant  laquelle  l'éruption  parut  se  flétrir;  mai« 
bientôt  le  mal  s'était  reproduit  avec  plus  d'intensité  qu'au- 
paravant. Depuis  cette  époque  il  avait  eu  recours  à  une 
roule  de  médications  sans  en  obtenir  aucun  bon  effet. 

Lorsque  le  maiade  entra  à  l'hôpital,  l'éruption  envahissait 
tellement  toute  la  surface  du  cor|)s,  qu'à  l'exception  d'un  es- 
pace de  six  pouces  libre  sur  l'abdomen^on  trouvait  à  peine  un 
seul  point  de  la  largeur  d'un  dollar  qui  ne  fût  point  affecté 
do  la  maladie.  L'éruption  était  élevée,  d'un  rouge  luisant, 
sii^immeuse  temporairement,  accompagnée  de  céphalalgie, 
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d'inappétence,  d'une  sensation  d'un  poids  à  l'épigastre 
après  chaquo  repas,  et  d'une  constipation  habituelle. 

On  prescrivit  :  Diè  e  végé'.ale  et  lactée;  usage  inlérieur 
d'une  solution  d'iode,  huit  gouttes  deux  fois  par  jour  ;  em- 
ploi extérieur  d'une  pommade  iodée;  un  bain  tiède  chaque 
jour. 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  cinq  semaines  avec  quel- 
que avantage;  l'éruption  devint  moins  proéminente  et  moins 
épaisse.  Néanmoins  cette  médication  fut  bientôt  suspendue, 
et  on  prescrivit  cinq  bains  sulfureux  par  semaine  et  des 
bains  licdes.  On  était  alors  vers  la  Hn  d'août;  le  traitement 
fut  continué  jusqu'à  la  fin  de  décembre,  à  l'exception  d'un 
mois  d'interiu|)iion.  Au  bout  de  dix  jours  l'amélioration 
était  déjà  sensible.  Le  20  novembre  il  n'y  avait  plus  que 
quelques  points  malades  sur  tout  le  corps,  et  enfin  cet 
homme  sortit  au  mois  de  mars  déjà  guéri  depuis  longtemps. 

Réflexions.  Les  bains  sulfureux,  soit  liquides,  soit  en 
vapeurs,  sont  une  d  's  ressources  les  plus  précieuses  contre 
la  plupart  des  maladies  de  la  peau.  Pendant  quelque  temps 
les  bains  de  vapeurs  sulfureuses  ont  été  administrés  seu- 
lement dans  quelques  établissements  spéciaux  où  les  ma- 
lades étaient  forcés  de  se  transporter;  mais  aujourd'hui 
que  cette  thérapeutique  est  devenue  plus  générale,  on  a 
inventé  une  foule  d'appareils  qui  suppléent  parfaitement 
aux  boîtes  dans  lesquelles  on  plongeait  le  corps  des  ma- 
lades. Il  suffit  en  eflet  d'étendre  les  sujets  affectés  de  ma- 
ladies de  la  peau  dans  un  lit  dont  les  couvertures  sont 
maintenues  soulevées  à  l'aide  de  deux  cerceaux,  puis  de 
les  envelopper  dans  un  sac  de  toile  cirée  dans  lequel  on  fait 
arriver  delà  vapeur  sulfureuse  par  un  tuyau  communiquant 
à  un  petit  appareil  improvisé.  On  parvient  au  même  but  en 
faisant  asseoir  les  malades  dans  un  tonneau  défoncé  par  un 
bout,  et  au  fond  duquel  est  un  réchaud  recouvert  d'une 
plaque  en  tùle  sur  laqudle  on  projette  une  demi-once  de 
soufre.  On  peut  ainsi,  à  très-peu  de  frais  et  dans  les  lieux 
éloignés  de  ces  établissements  spéciaux,  utiliser  la  vapeur 
du  soufre  en  la  dirigeant,  soit  sur  les  membres,  soit  sur  le 
corps  entier. 

Ces  bains  sulfureux  sont  peut-être  le  remède' le  plus 
prompt  et  le  f)lus  assuré  contre  la  gale.  Donnés  à  l'état 
liquide,  ilsoni  une  action  à  peu  près  semblable;  c'est  le  seul 
remède  fpron  emploie  à  l'hApital  des  Enfinis  contre  cette 
maladie.  On  fjiii  flissoudre  deux  onces  de  sulfure  de  potasse 
dans  une  livre  d'eau  comitune;  puis  on  verse  dans  une 
baignoire  en  bois  contenant  la  quantité  d'eau  ncccssairo 
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pour  un  bain.  Le  traitement  ne  dure  gut^re  que  huit  à  dix 
jours,  et  au  bout  de  ce  temps  les  enfants  sont  rendus  guéris 
a  leurs  parents. 

Les  bains  de  vapeur  en  gf^néral  sont  bien  plus  fréquem- 
ment prescrits  par  les  médecins  des  grand,  s  villes  depuis 
que  des  établissements  se  sont  formés,  qui,  à  l'aide  d'un 
petit  appareil  extrêmement  simple,  administrent  ces  bains 
à  domicile.  Ce  petit  appareil  n'est  autre  chose  qu'une  mar- 
mite qu'on  place  dans  la  cheminée  après  l'avoir  remplie  du 
liquide  simple  ou  médicamenleux.  A  mesure  que  l'eau 
s'échauffe,  la  vapeur  s'engage  dans  un  tube  que  Ion  dirige 
sous  les  couvertures  du  malade.  Non-seulement  de  cette 
manière  on  le  met  dans  un  bain  de  vapeur,  mais  en- 
core on  peut  diriger  le  courant  de  cette  vapeur  sur  les 
parties  malades,  en  donnant  ainsi  de  véritables  douches, 
dont  l'action  est  des  plus  efficaces.  Le  malade,  préala- 
blement déposé  sur  une  couchette,  est  en  contact  direct 
avec  la  laine  de  ses  couvertures,  ou  enve'oppé  dans  une 
toile  cirée.  Il  n'est  personne  qui  ne  puisse  improviser  un 
appareil  semblable,  et  dii^iger  facilement  la  vapeur  simple, 
aromatique,  sulfureuse,  etc. ,  dont  l'action  sera  jugée  utile 
aux  malades. 

ART.   1467. 
Cancer  au  sein  :  effets  remarquables  de  la  compression. 

Mademoiselle  N-..,  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  a 
été  opérée  il  y  a  six  ans  d'un  cancer  au  sein  droit,  par  le 
professeur  Delpoch.  Deux  anné;'S  ne  s'étaient  pas  encore 
écoulées  depuis  l'opération,  lorsque  l'engorge  ment  cancé- 
reux reparut,  présentant  les  mômes  caractères,  et  envahit 
les  deux  mamelles  à  la  fois.  M.  PU'indoux  aîné,  de  Nîmes, 
aux  soins  duquel  la  malade  fut  confiée,  reconnut  un  engor- 
gement considérable  des  deux  seins,  et  s-pécialement  du 
sein  droit,  qui  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très- 
vives,  et  qu'accompagnait  le  gonfli'mcnt  des  ganglions 
lymphatiques  des  aisselles.  La  malade  présentait  en  outre 
une  grande  faiblesse  de  consiituiion,  un  t<'int  blafard,  dé- 
coloré, etc.  Evidemment,  toute  leniative  d  opération  était 
ici  proscrite  :  ce  qui  détermina  M.  IMeindoux  à  essayer 
l'emploi  d'un  moyen  thérapeutique  dont  il  a  tous  les  jours 
l'occasion  de  constater  les  heureux  effets  :  je  veux  parler 
de  la  compression. 

Des  plaques  d'amadou  mollet  furent  placées  sur  les 
Tome  via.  —  ^»  bç  mai.  lâ 
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points  engorgés,  et  superposées  de  manière  à  former  une 
saillie  sultisanle  pour  que  la  compression  ne  s'exerçât  que 
sur  les  parties  malades.  Cet  appareil  l'ut  maintenu  sous 
uno  pression  convenable  par  les  j.'ts  d'une  large  bande  de 
flanelle,  méthodiquement  disposes  autour  du  tronc,  et  dont 
chacun  recouvrait  celui  qui  le  précédait  des  quatre  cin- 
quièmes de  sa  largeur.  Ce  moyen  réussit  au  delà  de  toute 
espérance.  Au  bout  de  peu  de  jours,  les  douleurs  disparu- 
rent presque  entièrement,  et  l'engorgement  offrit  une  di- 
minution notable. 

Une  lois,  la  malade  ayant  négligé  de  demander  la  réap- 
plication du  bandage,  qui  s'était  relâché,  sentit  que  les  dou- 
leurs commençaient  à  reparaître,  et  à  la  levée  de  l'appareil 
on  vit  aussi  que  les  tumeurs  cancéreuses  avaient  repi  is  un 
léger  accroissement.  Une  nouvelle  compression  bien  faite 
vint  de  nouveau  soulager  la  malade.  M.  Pleindoux  prêta  la 
plus  grande  attention  à  l'examen  de  ces  résultats  ;  et  depuis 
lors,  toutes  les  fois  que  le  bandage  a  resté  pendant  quelque 
temps  assez  relâché  pour  permettre  à  1  engorgement  de 
s'accroître,  la  malade  en  a  été  avertie  par  l'apparition  des 
douleurs  que  ie  même  moyen  calme  à  l'instant. 

On  a  pu  souvent  démontrer  ainsi  l'eflicacilé  de  la  com- 
pression et  en  établir  la  contre-épreuve,  puisque  ces  phé- 
nomènes alternatifs  s'observent  chez  la  même  personne 
depuis  quatre  années.  Remarquons  que  la  marche  de  la 
maladie  a  été  en  quelque  sorte  enrayée,  et  que  tout  porte  à 
espérer  que  la  persévérance  dans  l'emploi  d'un  moyen 
aussi  simple  empêchera  longtemps  encore  les  progrès  de 
celte  terrible  altcction  (1).  [BulL  méd.  du  Midi.) 


(i)  Des  faits  de  ce  genre  auraient  Ijicn  peu  d'importance  pratique  si 
l'on  n<;  sif.'nalail  en  int";ine  lemps  les  cas  dans  lesquels  on  peut  espérer 
de  bons  <-IIl'I.s  de  la  compression,  et  ceux  oii  il  serait  im[)rudenl  d'in- 
sister »ur  l'emploi  de  ce  moyen  (liei'»peutiqiii.',  ou  intime  d'en  essayer 
l'usage.  Nous  croyons  avoir  sullîsamnx'iil  insisté  sur  ce  sujet  à  nos 
art.  iD,  Jî'lî  142"'  el  «'(24,  en  exposant  les  préceptes  donnés  par 
M.  (jisl'raiica  saelinique,  el  signalant  l'abus  que  l'on  a  souvent  l'ait  d  un 
moyen  d'ailleurs  précieux,  pour  n'être  pas  obligé  d'y  revenir  ici;  nous 
y  renvoyons  nos  lecteurs,  en  leur  faisant  remar(|Hér  tout  le  parti  qu'on 
peut  tirer  de  la  compression  quand  elle  est  appliquée  à  propos  et  va 
pictiaut  les  précautions  convenables.  {Solcdu  Ikduct.) 
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ART.   1468. 

Hernie  étranglée:  application  du  froid,  réduction. 

L'observation  suivante  nous  est  adressée  par  M.  La- 
forost,  chirurgien  à  Lavit  (Tarn-et-Garonne). 

Brun,  âgé  de  soixante-six  ans,  laboureur,  portait  depuis 
vingt-cinq  ans  une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  qu'il  ne 
maintenait  que  par  un  très-mauvais  bandage.  Le  22  février 
1829,  cette  hernie  sortit  et  devint  très-volumineuse  à  la 
suite  de  plusieurs  quintes  de  toux.  Le  malade  essaya  ea 
vain  de  la  faire  rentrer.  Les  coliques,  le  hoquet,  les  nau- 
sées, le  vomissement  des  aliments  d'abord,  puis  enfin  des 
matières  stercorales,  furent  bientôt  le  résultat  de  cet  étran- 
glement, .le  fus  appelé  dans  la  nuit  suivante  près  de  ce  mal- 
heureux vieillard.  Chemin  faisant,  je  songeai  aux  heureux 
effets  du  froid  dans  certains  étranglements,  et  me  rappelai 
l'observation  de  J.-L.  Petit.  Je  laissai  donc  mes  mains  à 
découvert  pendant  tout  le  trajet  qui  était  d'une  heure,  par 
une  temj)érature  très-froide.  A  mon  arrivée  près  du  ma- 
lade, après  m'être  assuré  de  sa  situation  qui  me  parut  fort 
triste,  je  le  fis  placer  de  suite  dans  une  position  demi-flé- 
chie,  et  je  saisis  avec  mes  deux  mains  bien  froides  la  tu- 
meur qui  avait  le  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme,  et 
était  compressible  et  presque  pas  douloureuse.  A  peine  mes 
mains  furent  appliquées  sur  la  hernie,  que  je  la  sentis  ra- 
pidement rentrer  avec  un  fort  bruissement.  Je  n'eus  plus 
qu'à  appliquer  un  bandage  pour  prévenir  de  nouveau  sa 
sortie. 

ART.  1469. 

Observations  d'accidents  nerveux  ou  inflammatoires  se 
manifestant  sous  le  type  intermittent,  et  combattus  nvec 
succès  pjr  le  sulfate  de  quinine. 

Les  observations  suivantes,  qui  nous  sont  communiquées 
par  M.  le  docteur  Bouchard,  médecin  à  Saumur,  seront 
lues  avec  intérêt,  et  pourront  être  rapprochées  de  celles  que 
nous  avons  publiées  à  nos  articles  524  et  1183. 
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symptômes  deThystérie  au  premier  degré,  semanifestantpar 
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des  étouffements,  un  écoulement  involontaire  de  larmes,  le 
scniiment  d'une  boule  qui  de  l'hypogastrc  se  portait  à  la 
gor.fje, etc. Quelques  bains  tièdos  furent  i-mployés  ainsi  que  de 
lég-Ts  antispasmodiques,  et  suffirent  pour  calmer  celle  hysté- 
rie comniençaiiie.  D.'puis  cette  époque  jusqu'en  mai  1828, 
cette  malade  ri'ssiniii  de  temps  en  temps  deléf;ers  accès,  qui 
élaieiit  de  peu  de  durée,  et  semblaient  reproduits  plus  par- 
ticulièrement quand  elle  frrquentaii  des  lieux  où  il  y  avait 
beaucoup  de  monde  réuni,  l'église,  par  exemple.  Le  30  mai 
1828,  elle  ressentit,  étant  à  l'église,  des  étouffements  qui 
l'obligèrent  à  sortir.  Henlrée  chez  elle,  elle  fut  prise  d'accès 
hystériques  exirémement  violents.  Ces  accès  débutèrent 
par  le  resserrement  de  l'abdomen,  des  palpitations,  le  gon- 
flement de  la  poitrine,  du  cou  et  de  la  figure,  qui  devint 
violette.  Les  mâchoires  se  resserrèrent,  la  respiration  devint 
trés-dil'ficile;  le  spasme  s'étendit  bieniôi  à  tous  les  membres; 
les  muscles  de  la  face  entrèrent  en  convulsion;  la  malade 
poussa  des  cris  plaintifs,  puis  eut  de  grands  éclats  de  rire, 
suivis  de  pleurs  non  motivés.  Cet  étal  persista  pendant  quinze 
jours  Citnséculifs.  Les  accès,  toujours  précédés  d'une  cé- 
phalaloie  tres-forte,  commençaient  à  six  heures  du  matin 
et  se  terminaient  à  dix  heures  du  soir.  Lanuil  était  calme.  On 
coinmenra  le  traitement  par  une  saignée  du  pied  qui  ne 
soulagea  nullement  la  malade;  touie  la  série  dt>s  antispas- 
mo(li()U','s  fut  ensuite  prodiguée  :  eau  de  tilleul  avec  eau 
di^  fl  urs  d'oranger,  éther,  assa-fo'lida  par  l'estomac  et 
en  lavements;  musc  et  camphre,  casloréum,  acide  hydro- 
cy.jniq'ie  le  Gay-Lussac  à  la  dose  de  cinq  à  six  gouttes  dans 
un  verre  d'eau  sucrée.  Tous  ces  moyens  furent  insulfisanis; 
on  en  vint  alors  aux  bains  froids  et  aux  ligatures  circulaires 
des  m  mbres  sans  plus  de  succès. 

Après  quinze  jours  de  traitement,  les  accès,  de  quotidiens 
qu'ils  étaient,  devinrent  tierces.  Ils  comm(^neaienl  toujours 
à  six  h"ures  du  matin  pour  no.  cesser  qu'à  dix  heures  du 
soir;  mais  ils  laissaient  entre  eux  lintervade  d'un  jour,  pen- 
dant lequel  la  malade  n'éprouvait  autre  chose  que  de  la 
lassitude  dans  les  membres  et  le  tronc.  Voyant  une  inter- 
mittence aussi  prononcée,  j'adminislrai  le  sulfjite  de  qui- 
nine dans  l'ititervalle  des  accès,  à  la  dose  de  deux  grains 
toutes  l'S  (lux  heures.  Au  bout  dequeUpies  jours  de  ce  trai- 
tement je  fus  obligé  de  su'^pendre  l'em|)loi  du  niédicimient, 
une  in  luilion  ;',astri(pn>éiaiit  survernie.  M.dj;ré  l'emploi  pro- 
lonî;é  «i  soutenu  du  sulHiie  derpiinine,  les  accès  hvstériques 
lierces  durèrent  jusqu'au  mois  d'août  et  cessèrent  enfin  à 
celle  époque.  On  continua  encore  quelque  temps  l'usage  du 
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quinquina,  en  en  diminuant  les  closes.  Le  18  septembre,  à 
la  suite  d'un  retard  dans  les  règles,  retard  occasionné  par 
une  vive  contrariété,  les  accès  reparurent  encore  sous 
forme  tierce  et  durèrent  pendant  un  mois.  Le  sulfate  de 
quinine  finit  encore  par  en  triompher.  Depuis  ce  temps 
cette  fille  s'est  bien  portée,  et  lorsqu'elle  éprouve  quelques 
accidents  nerveux,  des  bains  de  pieds  et  l'usage  de  1  eau 
de  tilleul  suffisent  pour  les  dissiper. 

Hépatite  intermittente.  M.  Robert,  âgé  de  quarante- 
cinq  an>,  d'une  bonne  constitution,  éprouva  il  y  a  quinze 
ans  une  douleur  extrême  à  l'Iiypocondre  droit  et  à  l'épaule 
du  même  côté;  des  bains  furent  administrés,  et  U  lende- 
main cette  douleur  avak  entièrement  disparu.  Au  mois  de 
février  1830,  M.  Robert  resseniit  tout  à  coup,  et  sans  cause 
connue,  une  douleur  intolériRe  dans  tout  Ihypocondre 
droit,  qui  était  dur,  résistant,  et  si  sensible  à  la  pression, 
que  le  moindre  contact  était  excessivement  pénible.  Cette 
douleur  dura  vingt-quatre  heures,  après  quoi  tous  les  acci- 
dents disparurent.  Cet  homme  se  porta  très-bien  pendant 
quinze  jours,  au  bout  desquels  la  douleur  se  m.anifesta  de 
nouveau,  et  avec  autant  d'ini-ensité  que  la  première  fois.  Ap- 
pelé dans  ce  moment,  je  conseillai  l'application  de  sangsues 
sur  la  partie  douloureuse,  des  cataplasmes  émoilients  et 
des  bains.  La  douleur  s'étant  dissipée,  je  crus  que  le  ma- 
lade était  guéri;  mais  quinze  jours  se  passèrent  encore,  et 
le  mal  reparut.  Dans  l'intervalle  des  douleurs,  M.  Robert 
jouissait  d'une  très-bonne  santé  et  d'un  grand  appétit,  qu'il 
])erdait  dès  qu'il  commençait  à  souffrir.  Ces  accidents  se 
re[)roduisircnt  quatre  fois  de  suite,  toujours  à  quinze  jours 
d'intervalle,  et  présentèrent  constamment  la  même  marche, 
la  même  invasion.  Le  cinquième  accès  dura  quarante-huit 
heures  ;  les  douleurs  dans  le  foie  et  dans  l'épaule  étaient  si 
vives  que  le  malade  se  croyait  près  de  succomber.  Unictèie 
général  survint  et  disparut  en  vingt-quatre  heures  avec  les 
douleurs.  Huit  jours  après,  nouvelles  douleurs  dans  le  foie, 
nouvel  ictère,  qui  disparut  encore  avec  la  même  rapidité. 
Je  prescrivis  alors,  sulfate  de  quinine,  six  grains  en  deux 
bols,  à  prendre  un  le  matin  et  un  le  soir.  Ce  médicament 
fut  continué  pendant  quinze  jours,  et  on  accompagna  sen 
emploi  d'une  tisane  adoucissante  et  d'uni>  diète  légère.  De- 
puis l'administration  du  quinquina  les  accidents  n'ont  f)lus 
reparu.  11  est  à  remarquer  que,  malgré  l'intensité  des  dou- 
leurs, le  pouls  est  toujours  resté  dans  l'état  normal. 

Bronchite  intermittente  tierce.  Madame  T...,  de  Doué, 
*igée  de  quarante-deux  ans,  bien  réglée,  s'étant  toujours  bien 
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portée,  et  n'ayant  jamais  eu  de  maladie  de  poitrine,  fut  prise 
d'une  toux  irès-forie  le  17  mars  1829.  Elle  toussait  nuit  et 
jour  et  expectorait  très-i)eu.  Malgré  l'emploi  des  tisanes 
émolliontes,  des  loochs  et  des  juleps,  il  ne  survint  nulle 
amélioration  pondant  quinze  jours.  Cette  dame  éprouvant 
alors  un  étoulïement  considérable,  un  vésicaloire  fut  appli- 
qué au  bras.  Depuis  ce  moment,  la  toux  et  les  étouffements 
prirent  le  type  intermittent  tierce.  A  dix  heures  le  soir  les 
accidents  se  déclaraient  et  duraient  jusqu'à  quatre  heures 
du  malin.  Pendant  le  jour  et  la  nuit  qui  suivait,  elle  éprou- 
vait un  bien-être  sensible,  et  l'appétit  revenait;  mais  à 
dix  heures  de  la  seconde  nuit,  toute  la  série  des  symp- 
tômes précités  se  montrait  de  nouveau  pour  cesser  encore 
à  quatre  heures  le  malin.  Jenrescrivis  six  grains  de  sulfate 
de  quinine  en  trois  bols,  à  Aitinuer  pendant  une  semaine. 
A  partir  de  ce  moment  lesaccidents  ne  se  reproduisirent 
plus,  et  la  malade  se  trouva  guérie. 

Céphalalgie sus-orbiUiire  double-tierce.  D... ,  cordonnier, 
âgé  de  trente-trois  ans,  fut  pris  tout  à  coup  et  sans  cause 
connue,  le  2  juillet  1836,  d'une  douleur  très-aiguë  au-dessus 
de  l'œil  droit,  cette  douleur  irradiant  de  la  naissance  du 
nerf  orbitaire  à  la  distiibution  de  toutes  ses  branches. 

Pendant  l'accès,  l'œil  était  larmoyant,  la  conjonctive  in- 
jectée, et  la  douleur  que  le  malade  ressentait  était  compa- 
rée [)ar  lui  à  l'effet  d'une  tarière  qui  aurait  traversé  le 
côté  droit  du  front.  Celte  douleur  s'était  manifestée  à  sept 
heures  du  matin;  à  deux  heures  de  l'après-midi,  elle  avait 
entièrement  disj^aru.  Pendant  l'accès,  il  n'éprouvait  nul  ap- 
pétit, mais  ensuite  il  mangeait  comme  à  l'ordinaire  et  pas-; 
sait  une  bonne  nuit.  La  tête  était  pesante,  et  le  malade  ayant 
l'habuude  de  se  faire  saigner  tous  les  ans,  je  prescrivis  une 
sai'înée  du  bras.  Le  lendemain  :i,  deuxième  jour  de  la  ma- 
ladie, nouvel  accès  qui  dura  plus  longtemps  que  le  précé- 
dent, et  fut  aussi  plus  douloureux.  Des  sangsues  furent 
apjjliquées  à  la  tempe,  mais  ne  dissipèrent  point  los  dou- 
leurs qui  reparaissaient  régulièrement  à  la  même  heure,  se 
manifestant  cependant  avec  nu)ins  de  violence  un  jour  que 
lauire.  Vin(;t  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  adminis- 
trés en  dix  piluli's,  dans  l'intervalle  des  douleurs;  malgré 
l'emploi  de  cet  anli- périodique,  les  douleurs  persistèrent 
encore  jusqu'au  i'.i,  époque  à  laquelle  fut  entièrement  dis- 
sipée la  névralgie  qui  n'a  jtas  reparu. 

Névralgie  sus-orhilaire  tierce,  daubirand,  maçon,  tra- 
vaillant dans  une  cave,  ressentit  tout  à  coup  un  froid  très- 
vif  sur  le  côté  droit  de  la  lête,  produit  par  le  passage  de 
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l'air  par  une  ouverture  au  mur  de  la  cave.  Quelques  heures 
après,  ai)parition  d'une  douleur  qui  partait  de  l'échancrure 
sus-orbitaire  el  s'étendait  à  toutes  les  ramifications  du  nerf 
qui  la  traverse.  Le  lendemain,  aucune  souffrance;  mais  le 
troisième  jour  nouvel  accès  aussi  fort  et  aussi  long  que  le 
premier.  Vin^ît  forains  de  sulfate  de  quinine  furent  admi- 
nistres, et  prévinrent  bientôt  le  retour  de  la  névralgie. 

Ces  différentes  observations  prouveront  aux  praticiens 
éloignés  des  bibliothèques,  et  qui  ne  connaissent  pas  l'ou- 
vrage du  docteur  Mcngellaz,  que  toutes  les  affections  sont 
susceptibles  de  prendre  le  type  intermittent. 

ART.    1470. 

Note  sur  la  solution  arsenicale  de  Fowler. 

M.  Salles  propose  pour  la  composition  de  la  solution  ar- 
senicale de  Fowler  la  formule  suivante  : 

Pr.  Acide  arsénieux  sublimé,  un  gros  ou  quatre  parties  ; 
Carbonate  de  potasse,  un  gros  ou  quatre  parties; 
Teinture  de  lavande  composée,  trois  gros  trois  quarts, 

ou  quinze  parties; 
Eau  distillée, quinze  onces,ou  quatre  cent  quatre-vingts 

parties. 

F.  S.  A.  pour  obtenir  quinze  onces,  ou  quatre  cent  qua- 
tre-vingts parties  de  liqueur,  dont  l'oxyde  d'arsenic  sera 
exactement  lacent-vingtième  partie. 

ART.    1471. 

Liniment  oléo-calcaire  ioduré  eamphré. 

M.  Lalande  a  publié,  dans  le  Journ.  de  la  Société  des  se. 
phys.  et  chiih.,  une  note  sur  la  préparation  d  un  liniment 
dont  il  assure  que  plusieurs  praticiens  distingués  ont  retiré 
de  très-bons  effets  dans  toutes  les  circonstances  oh  liode 
est  conseillé.  Voici  la  formule  donnée  par  ce  pharmacien: 

Pr.  Huile  d'amandes  douces,  quatre  onces. 
Camphre,  deux  onces; 
Eau  de  chaux,  deux  onces; 
Extrait  gommeux  d  opium,  demi-gros; 
Sous-iodure  plombique,  deux  onces. 

Préparez  avec  l'huile  dans  laquelle  on  aura  préalablement 
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fait  dissoudre  le  camphre,  et  avec  l'eau  de  chaux  un  savo- 
nule  auquel  on  ajoutera  l'opium  rendu  liquide  par  l'addi- 
tion de  quelques  "outtes  d'eau  cî  le  sous-iodure  plombique 
récemment  précipité  ;  il  résultera  de  la  réunion  de  ces  diffé- 
rents corps  un  mélange  de  consistance  semi-bitureuse  très- 
facile  à  être  étendu  à  la  surface  des  parties  engorgées. 

Avant  d'en  faire  l'application,  qui  devra  être  répétée  à  la 
dose  de  deux  onces  chaque  fois,  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  il  sera  très  à  propos  de  laver  les  mêmes 
parties  avec  une  décoction  fortement  chargée  de  quinquina 
ou  d'écorce  de  chêne,  animée  par  une  once  dans  un  litre 
d'alcool  de  térébenthine  composé. 

ART.    1472. 

Formules  de  plusieurs  composés  pharmacologiques  dans 
le.: quels  le  tannin  figure  comme  base  médicamenteuse. 

M.  Beral  a  publié  dans  le  Journal  de  Chimie  médicale 
plusieurs  formules  que  nous  devons  porter  à  la  connais- 
sance des  praticiens;  elles  leur  fourniront  le  moyen  d'em- 
ployer le  tannin  dans  une  foule  de  circonstances  où  cet 
agent  thérapeutique  peut  être  prescrit  utilement. 

Potion  astringente  de  Pradel. 

Pr.  Hydrolé  de  camphre,  quatre  onces; 
Sirop  d'extrait  de  ratanhia,  une  once; 
Sirop  de  gomme  arabique,  une  once; 
Tannin,  trente-six  onces. 

Une  cuillerée  de  ce  médicament  contient  trois  grains  de 
tannin  en  solution.  On  emploie  cette  potion  dans  certaines 
diarrhées;  on  la  prescrit  à  la  fin  des  blennorrhagies,  lorsque 
l'état  actuel  de  l'estomac  et  des  intestins  le  permet.  Un  doit 
en  prendre  de  six  à  douze  cuillerées  dans  les  vingt-quatre 
heures  en  plusieurs  fois. 

Potion  astringente  de  Gamba. 

Pr.  Hydrolat  d'absynthe,  deux  onces; 

Sirop  frnolique  de  safran,  deux  onces; 
Vin  (h*  Malaj;a,  deux  onces; 
Tannin,  trois  scrupules. 

Faites  une  potion  selon  l'art,  dans  laquelle  le  tannin  figu- 
rera fiour  un  quarante-huitième. 
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On  s'en  sert  dans  les  pertes  snnfjnines  causées  par  l'iner- 
tie de  l'utérus  et  rnnirp  les  leucorrhéos.  lorsque  les  voies 
digeslives  ne  sont  ni  phlof[()sées  ni  dans  un  étal  d'irritation. 
La  dose  est  de  six  à  douze  cuilli^rées  à  bouche  par  jour  à 
prendre  en  plusieurs  fois. 

Gargarisme  astringetit  de  Jonnard. 

Pr.  Hydromelé  de  roses  rouges,  deux  onces; 
Eau  distillée,  huit  onces; 
Hydrolat  de  roses,  deux  onces. 
Tannin,  six  scrupules. 

Pesez  le  tout  dans  un  flacon  et  agitez  le  mélange  pour 
dissoudre  le  tannin. 

On  emploie  ce  gargarisme  pour  arrêter  la  salivation  mer- 
curielle;  mais  on  ne  doit  s'en  servir  que  lorsque  la  fluxion 
des  glandes  salivaires  est  à  son  déclin,  et  que  l'irritation  a 
perdu  de  son  intensité.  On  s'en  sert  aussi  pour  rétablir  le 
ton  de  la  luette  et  des  amygdales  après  les  inflammations 
de  ces  parties. 

Liparolé  de  tannin. 

Pr.  Graisse  de  porc  récente,  douze  gros  ; 
Tannin,  deux  gros; 
Eavi  pure,  deux  gros. 

Dissolvez  le  tannin  dans  la  quantité  d'eau  prescrite,  en 
les  triturant  ensemble  dans  un  nioriier  de  verre;  ajoutez-y 
la  graisse  et  mêlez  exactement. 

On  se  sert  de  cette  pommade  pour  remédier  à  Tatonicité 
et  au  relâchement  de  certains  organes.  Elle  peut  être  utile 
contic  les  hernies  des  enfants. 

Ilydrolatif  de  tannin  pour  l'urètre. 

Pr.  Eau  distillée,  huit  onces; 
Tannin,  trente-deux  grains. 

Faites  dissoudre. 

On  a  conseillé  l'usage  de  cet  hydrolatif  dans  les  blennor- 
rhées  opiniâtres. 

Hydrolatif  de  tannin  pour  le  vagin. 

Pr.  Eau  distillée,  seize  onces; 
Tannin,  seize  scrupules. 
Faites  dissoudre. 
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On  se  sert  de  cet  hydrolatif  en  injections  dans  la  leucor- 
rhée et  dans  la  ménorrha{i;io,  lorsqu'il  convient  d'exercer 
une  action  corroborante,  astrictive  sur  les  tissus  de  l'organe 
qui  est  le  siège  de  cette  maladie. 

Hydrolatif  de  tannin  pour  le  rectum. 

Pr.  Eau  pure,  seize  onces; 
Tannin,  huit  scrupules. 
Dissolvez. 

Ce  médicament  est  employé  en  lavement  pour  combattre 
certaines  diarrhées,  mais  surtout  pour  atténuer  les  effets 
produits  par  les  lavements  à  base  d'opium  dé  pavois  et  de 
morphine,  lorsqu'ils  ont  été  administrés  à  des  doses  trop 
élevées. On  s'en  sert  aussi  contre  le  flux  hémorrhoïdal,  lors- 
qu'il est  à  la  suite  d'une  cause  passagère. 

ART-  1473. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

La  mort  a-t-çUe  été  le  résultat  de  violences  exercées  sur  l'enfant  ? 

La  solution  de  cette  question  repose  tout  entière  sur  l'examen 
minutieux  des  blessures  «luc  prc^ente  le  corps  de  l'enfant.  Uccon- 
naitre  la  blessure,  en  apprécier  toute  la  portée,  telle  est  la  tâche 
imposée  à  l'expert  dans  ces  sortes  de  cas,  c'est-à-dire  qu'il  est  ap- 
pelé à  résoudre  la  question  qui  nous  occupe  sans  le  secours  de  tous 
autres  document.s.  C'est  bien  alors  que  le  sort  de  l'accusé  est  entre 
ses  mains,  car  une  fois  le  fait  constaté,  il  ne  reste  plus  qu'à  recher- 
cher si  les  violences  ont  été  faites  dans  une  intention  criminelle. 
Et  encore,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ces  lésions  sont  de 
telle  nature  qu'elles  excluent  par  elles-mêmes  toute  supposition  de 
causes  accidentelles,  et  qu'elles  démontrent  qu'elles  ne  peuvent  être 
que  le  résultat  d'un  crinîc. 

Une  première  circonstance  devra  fixer  votre  attention  à  l'égard 
d'une  blessure  :  c'est  sa  situation.  Toute  personne  qui  veut  atten- 
ter à  la  vie  d'un  enfant  dirige  ses  coups  vers  un  des  organes  es- 
sentiels à  la  vie.  Suspendre  la  respiration  ou  s'opposer  à  son  éta- 
blissement, anéantir  la  vie  par  le  cerveau,  telles  sont  les  deux  grande* 
fonctions  vers  lesquelles  tous  les  moy(  ns  sont  dirigés.  Mais  comme 
le  meurtrier  a  un  intérêt  puissant  à  ce  que  le  moyen  qu'il  met  en 
usage  ne  laisse  pas  de  traces,  il  dirige  le  plus  souvent  ses  efforts 
contre  les  organes  qui  ont  pour  but  l'accomplissement  de  la  respi* 
ration.  Ou  reste,  on  pourrait  pi-ut-étre  juger  avec  quelque  justice 
du  degré  de  la  culpabilité  de  l'accusé  par  la  nature  du  moyen  qui 
a  été  mis  en  usage.  Ainsi  la  femme  qui,  tout   en  commettant  le 
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crime  d'infanticide,  ne  l'accomplit  pourtant  qu'avec  la  détermina» 

tion  justement  suffisante  pour  arrivera  ses  fins,  se  hâte  d'étouffer 
son  cnfont  dans  des  linges  :  c'est  le  premier  degré  de  l'intention 
criminelle.  Combien  elle  est  loin  encore  de  celle  qui,  roulant  nié- 
tliodiquement  un  linge  sur  lui-même,  prépare  avec  soin  un  tampon 
qu'elle  introduira  avec  force  dans  la  bouche  de  l'enfant  ;  ou  bien  en- 
core de  celle  qui  frappera  la  tète,  soit  avec  un  instrument  conton- 
dant, soit  avec  un  instrument  tranchant  !  et  quelle  distance  encore 
plus  grande,  du  cas  où,  par  une  férocité  que  l'esprit  a  peine  h  con- 
cevoir, une  personne  saisit  l'enfant  par  les  pieds  et  projette  sa  tète 
contre  un  mur,  ou  luxe  la  tète  sur  la  colonne  vertébrale  par  la  tor- 
sion du  cou, ou  fracture  et  luxe  des  membres  ;  et  aussi  du  crime  ré- 
fléchi dans  lequel  le  coupable  enfonce  méthodiquement  dans  l'une 
des  fontanelles  une  aiguille  avec  laquelle  il  broie  le  cerveau  ! 

11  n'est  pas  toujours  possible  de  déterminer  si  la  mort  a  été  le 
résultat  d'un  défaut  d'air.  Supposons  deux  conditions  différentes 
dans  lesquelles  l'enfant  pourra  être  placé.  Ou  les  manœuvres  diri- 
gées contre  l'appareil  respiratoire  sont  exercées  avant  l'établisse- 
ment de  la  respiration,  ou  au  contraire  elles  ne  le  sont  qu'après. 
Dans  les  deux  cas  la  mort  survient  par  défaut  de  transformation 
du  sang  noir  en  sang  rouge,  et  par  conséquent  par  asphyxie. 
Mais  d'abord,  il  est  bien_  plus  facile  de  caractériser  ce  genre  de 
mort  après  l'établissement  de  la  respiration  qu'avant,  parce  que 
l'engorgement  des  poumons  par  le  sang  est  plus  sensible  lorsque 
ces  organes  ont  été  pénétrés  par  de  l'air  que  lorsque  leur  tissu  est 
encore  compacte  et  charnu  ;  ensuite,  alors  encore  que  l'on  est  par- 
venu à  constater  que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie,  conséquence 
que  l'on  déduit  de  rét.vt  du  cœur,  des  poumons  et  du  cerveau,  il 
est  difficile  de  pouvoir  affirmer  que  l'asphyxie  a  reconnu  pour 
cause  un  obstacle  à  l'établissement  de  la  respiration,  attendu  qu'un 
enfant  peut  naître  et  mourir  dans  un  état  complet  d'asphyxie, 
sans  qu'un  obstacle  ait  été  apporté  à  rétablissement  de  la  respira- 
tion. iMais  c'est  déjà  un  document  important  pour  la  justice  que 
celui  qui  établit  le  genre  de  mort  auquel  l'enfant  a  succombé.  Il  est 
d'ailleurs  des  cas  où  il  est  impossible  de  nier  qnc  le  genre  de  mort 
n'ait  été  l'effet  de  manœuvres  criminelles.  Ainsi  on  constate  la  mort 
par  asphyxie,  et  l'on  trouve  dans  l'arrière-îjouche  un  tampon  qui  a 
laissé  sur  la  membrane  muqui'use  des  traces  évidentes  de  son  intro- 
duction pendant  la  vie,  il  n'y  a  donc  nul  doute  à  cet  égard.  Quant 
à  ces  traces,  nous  nous  sommes  attaché  à  les  bien  caractériser,  et 
il  résulte  des  observations  que  nous  avons  faites  que  la  membrane 
mufiueuse  de  la  bouche,  qui  est  soumise  à  la  compression, est  pâle, 
décolorée,  tandis  que  celle  qui  est  placée  en  avant  du  tampon,  et 
en  dehors  de  la  compression,  est  rouge,  boursoullée,  injectée,  con- 
séquences nécessaires  d'un  arrêt  de  la  circulation  dans  ce  point,  et 
d'un  engorgement  sanguin,  par  suite,  et  de  cet  arrêt,  et  d'une  con- 
gestion vitale.  Les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer  doivent 
vous  faire  sentir  la  nécessité  de  décrire  avec  un  soin  minutieux  la 


(236) 

disposition  des  enveloppes  de  l'enfant  au  moment  où  il  vient  d'être 
relire  du  lieu  où  il  avait  ('-îé  disposé  :  car  c'est  souvent  du  rappro- 
chement de  ces  deux  ordres  de  documents  que  dépend  la  solution  de 
la  question  qui  fait  l'ohjei  de  cette  lettie. 

H  vous  faudra  aussi  rechercher  si  un  lien  n'aurait  pas  été  appli- 
qué autour  du  cou  dans  le  but  d'ctranjïler  l'enfant  ;  si  des  pressions 
n'auraient  pas  été  exercées  sur  la  t radiée  ou  sur  le  larynx.  Et  à 
ce  sujet  je  vous  rappellerai  sommairement  les  effets  des  pressions 
sur  la  peau.  Toute  compression  sur  une  partie  quclconcpie  du 
corps  a  pour  objet  de  faire  refluer  dans  les  vaisseaux  des  parties  en- 
vironnantes les  liquides  qui  se  trouvent  dans  la  partie  comprimée. 
Si  la  mort  est  la  conséquence  de  cette  compression,  la  ciiculalion 
s'arrête,  en  sorte  f|u'à  ce  moment  le  point  de  la  [leau  oii  la  pression 
a  été  opérée  ne  se  trouve  jamais  contenir  autant  de  liquides  que  la 
peau  environnante.  Exposée  à  l'air  après  la  mort,  il  se  fait  à  la  sur- 
face du  corps  une  évaporation  qui  a  lieu  dans  une  éii^ale  proportion 
pour  tous  les  points  de  la  surface  dv  cette  enveloppe  ;  mais  comme 
le  point  comprimé  ne  contient  plus  la  vin^zlicme  partie,  peut-être, 
des  liquides  qu'il  renfermait,  le  tissu  est  bientôt  desséche  et  se  par- 
cheminé. Hâtons  nous  de  dire  que  ce  résultat  pourrait  être  obtenu 
tout  aussi  bien  en  percutant  le  corps  d'un  enfant  après  la  moi  t  que 
pendant  la  vie.  Mais  si  la  compression  exercée  pendant  la  vie  a  été 
forte  et  brus(|ue,  il  en  est  aussi  résulté  une  ru|  tuie  de  petits  vais- 
seaux, une  injection  du  pourtour  du  point  comprimé,  et  cet  état  ca- 
ractérise alors  la  pression  opérée  pendant  la  vie,  ce  qui  ne  peut 
jamais  avoir  lieu  après  la  mort.  Cet  <  ffet  n'est  pourtant  pas  telle- 
ment constant  qu'il  ne  puisse  jamais  manquer;  mais  lorsqu'il  existe, 
il  devient  un  indice  certain  de  coni|)ression  exercée  durant  la  vie. 
Un  autre  phénomène  accompacne  aussi  fréqurmment  ces  .sortes  de 
pressions,  qui  ont  pour  objet  l'imerruption  de  la  respiration:  c'est 
la  couleur  rou£;e-brune,  san;;uinolente,  que  prend  le  tissu  par- 
cheminé aprè.s  la  mort,  ce  (jue  l'on  ne  peut  (>as  produire  sur  le 
corps  (l'un  enfant  mort  depuis  un  certain  temps.  Du  reste,  ces  ca- 
ractères se  retrouveront  encore  dans  l'aspect  du  sillon  <|ui  résulte- 
rait de  l'étranglement  de  l'enfant.  Ajoutons  que  dans  les  cas  où  une 
femme  donne  la  mort  de  celte  manière,  elle  ne  méiia{;e  pas  la  con- 
striction,  et  quelquefois  elle  ramène  le  diamètre  du  cou  à  une  di- 
mension excessivement  petite.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu,  dans  un  cas 
d'infanticide,  le  cou  réduit  il  six  lifjnes  de  diamètre. 

Les  autres  traces  de  violences  sont  plus  a|)|)ar(ntes.  Nous  citerons 
en  premier  lieu  les  contusions.  C'est  surtout  à  la  tête  qu'on  les  ob- 
serve ;  et  coninn;  l'accoiKh»  ment  naturel  (|ui  s'opère  avec  quelque 
difflrnlté  amène  prcs<|ue  toujours  la  formation  d'une  tumeur  séro- 
sani^uinnlente  au  voisinajçe  du  sommet  de  la  tête,  il  faudra  vous  te- 
nir en  ^ardf!  contre  l'erreur  dans  laquelle  celte  tumeur  pourrait 
vous  entraîner.  C'est  en  ayant  é{;ard  à  l'état  dusanfiqiii  la  constitue 
que  vous  l'éviterez.  Le  san{;  duneecchymose  est  toujours  pur, noir, 
le  plus  souveQtcoagulé,cequi  ne  se  rencoatrejamais  dans  l'ecchymose 
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de  l'accouchement,  non  plus  que  dans  celle  quia  pu  être  opérée  après 
la  mort.  Mais  ces  contusions  peuvent  résulter  de  plusieurs  causes 
différentes.  Elles  ne  doivent  pas  toujours  être  regardées  comme  le 
résultat  direct  de  coups  portés  ;  ainsi  l'enfant  cbassé  brusquement 
des  parties  génitales,  peut  venir  trap|)er  un  corps  dur  qu'il  rencon- 
tre dans  sa  cliute.  L'accouchement  lui  même  peut,  suivant  des  au- 
teurs dont  le  nom  fait  autorité  dans  la  science,  amener  de  pareils 
désordres.  Vous  devez  <lonc,  aprèsavoir  énoncé  la  nature  de  l'aliéra- 
tion,  rechercher  si  elle  ne  pourrait  pas  dépendre  de  l'une  ou  de  l'au- 
tre de  ces  deux  causes  D'ailleurs  ces  suppositions  générales  tom- 
bent le  plus  souvent  d'elles-mêmes  en  présence  des  faits  particu- 
liers. Daus  ces  graves  affaires,  I  instruction  porte  sur  toutes  les  cir- 
constances de  l'accouchement  ;et  comme  l'accusée  ignore  les  détails 
de  l'autopsie,  elle  raconte  ce»  circonstances  sans  pouvoir  en  prévoir 
les  cousé(|uences.  Ue  ces  déclarations  résultent  le  plus  souvent  des 
données  <iui  excluent  la  possilulité  des  suppositions  quel'on  a  la  tes, 
quoique  cependant  elles  ne  soient  pas  inadmissibles,  et  que  dans 
plusieurs  cas  elles  puissent  être  réalisées. 

Mais  on  a  même  ete  plus  loin,  et  l'on  a  avancé  que  le  col  de  l'uté- 
rus pouvait,  par  sa  constriction  exercée  sur  le  cou  de  l'enfaut,  dé- 
terminer des  traces  de  ^.ression  et  des  ecchymoses  dans  le  tissu 
cellulaire;  on  a  admis  la  possibilité  de  pareils  désordres  sous  l'in- 
flueuce  d'une  constriction  exercée  sur  le  cou  parle  cordon  ombilical 
conioui  né  dans  une  legion  du  corps  de  l'enfant.  D'une  aurre  part, 
un  accoucheur  Lal)ile  s  est  prouoncé  d'une  manière  formelle  à  ce 
sujet  {Journal  (te  Uufclaiid,  novembre  1815).  «  Les  ecchymoses  et 
les  augillaiions,  dit  le  docteur  Klein,  produites  par  le  cordon  ombi- 
lical, ne  sont  que  des  suppositions  dont  la  réalité  n'est  jusqu'alors 
établie  par  aucun  fait.  »  Jamais  je  n'ai  observé  de  semblables  exem- 
ples, quoi<|uc  j  aie  reçu  un  grand  nombre  d  enfants  dont  le  cou  était 
fortement  étrangle  par  un  ou  deux  tours  du  cordon  ombilical,  et 
qui  succombèrent  |)ar  l'etfet  de  cette  strangulation,  ou  du  moins 
vinrent  au  monde  avec  la  face  livide  et  tous  les  signes  d'une  mort 
imiiiinenie.  Il  s'est  également  présenté  dans  ma  pratique  un  bon 
nombre  de  strictuies  de  l'oritice  utérin, qui  pendant  la  version,  para- 
lysèrent presque  mon  bras, et  rendirent  ensuite  très-penible  l'appli- 
cation du  forceps,  parce  que  le  cou  d'î  l'enfant  était  étranglé  parcet 
orifice.  D'auties  foi;., j'ai  vu  ces  strictures  autour  du  cou  avoir  lieu, 
la  tête  s  étant,  dès  le  commencement  du  travail,  présentée  la  pre- 
mière, et  je  n'ai  jamai»  reniai  ([ué  sur  le  fœtus,  soit  nue  impression 
quelconque,  soit  une  siniple  sugilir/iion. 

Il  y  a  donc  lieu  de  ri  chercher  de  nouveau  jusqu'à  quel  point  les 
assertions  oppiiJ-ées  qui  ont  été  émises  par  les  auteurs  sont  fondées, 
et  si  votre  pratique  personnelle  vous  mettait  à  même  de  les  vérifier, 
ce  serait  rendre  un  véritable  service  à  la  science  que  de  recueillir 
ces  faits  pour  les  livrer  ensuite  à  la  publicité. 

Pour  moi,  je  doute  de  la  possibilité  de  pareils  désordres  sous  l'in- 
fluence d'une  cause  aussi  peu  énergique.  Je  me  fonde  sur  une  analo- 
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gie  bien  frappante.  Tous  les  auteurs  ont  parlé  des  ecchymoses  pro- 
duites par  le  lien  dans  les  cas  de  la  mort  par  suspension.  Or,  MM.  Es- 
quiroIjOrtilaet  moi,  nous  ne  les  avons  presque  jamais  observées  dans 
ee  genre  de  mort,  quand  il  était  la  conséquence  du  suicide.  Si  un 
lien  qui  exerce  sur  le  cou  une  pression  brusque,  forte,  représentée 
par  le  poids  du  corps,  n'amène  presque  jamais  d'ec-hymose,  à  plus 
forte  raison  la  pression  lente  et  graduée  soit  du  col  de  l'utérus, 
sort  du  cordon  ombilical  sur  le  cou  de  l'enfant,  ne  pourra-t-elle  pas 
produire  de  pareils  désordres. 

Une  ecchymose  entraine  nécessairement  avec  elle  l'idée  d'une  dé- 
chirure des  vaisseaux.  Or,  une  déchirure  ne  peut  s'opérer  que  sous 
l'iulluence  d'une  pression  bru>que  et  d'une  grande  énergie.  Soyons 
donc  réservés  sur  ces  faits  :  attendons  de  nouvelles  observations 
pour  en  afQrmer  les  résultats. 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui  doit  être  une  grande  autorité  pour 
nous  en  cette  matière,  partage  entièrement  notre  nivi'''"i  de  voir  à 
ce  sujet.  «  De  deux  choses  l'une,  dit-il  :  ou  la  tête  de  l'enfant  est  en- 
core dans  le  vagin,  et  alors  le  col  de  l'utérus  ne  peut  agir  sur  le  cou 
de  l'enfant  ;  ou  la  tète  est  en  dehors  et  a  dépassé  la  vulve,  et  dans  ce 
cas,  alors,  le  col  de  l'utérus  est  trop  en  arrière  et  trop  distendu  par 
la  pression  <iue  les  épaule»  exercent  en  avant,  pour  opérer  une  con- 
striction  sur  le  cou.  » 

Les  auteurs  qui  ont  admis  la  possibilité  des  ecchymoses  par  le 
cordon  ombilical  ont  donné  le  uioyeu  de  les  distinguer  d'avec  celles 
qui  seraient  le  résultat  de  lentortillement  du  cordon  autour  du  cou. 
Ce  moyen  se  déduirait  de  l'uniformité  de  l'ecchymose;  mais  Rose  et 
M.  Marc  ont  fait  sentir  avec  raison  qu'un  lacet  très-uni  pourrait  pro- 
duire le  même  résultat.  M.  Capuron  a  combattu  leur  manière  de 
vroir.  Ce  caractère  de  l'ecchymose  nous  eemlilc  tout  à  fait  illusoire. 
Au  surplus,  à  l'appui  du  principe  que  je  viens  de  vous  émettre,  je 
Tais  vous  rapporter  le  fait  d'expertise  suivant,  qui  m'est  propre. 

Ln  enfant  est  trouvé  auprès  d'une  borne  de  la  rue  de  l'Eperon,  à 
Paris.  On  l'apporte  à  la  Morgue.  La  tète,  très-développée,  est  d'un 
rouge  brunâtre  ;  l'épiderme  du  cuir  chevelu  est  en  partie  détaclié  ; 
les  parties  molles  qui  avoi.'inent  l'os  maxillaire  inférieur  tombent 
en  déliquium  ;  la  poitrine  et  l'abdomen  sont  colorés  en  vert.  Des  gaz 
sont  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  verge  et  les 
bourses  en  sont  distendues. 

Longueur  du  corps,  dix-huit  pouces  trois  lignes.  —  Poids,  quatre 
livres  trois  onces  deux  gros  et  demi,  —  Diamètre  bi-pariétal,  trois 
pouces  trois  lignes.  —  Occipito-frontal,  trois  pouces  trois  lignes.  — 
Occipilo-mentonnicr,  cinq  pouces.  —  Ombilu:  attaché  à  un  pouce 
au-dessous  delà  moitié  du  corps.  Tas  de  cordon  ombilical.  A  l'om- 
bilic, une  ouverture  qui,  déplissée,  a  environ  quatre  à  cinq  lignes  de 
diamètre.  On  y  vr)it  lloltants  les  débris  des  meiiiliranes  du  cordon, 
en  partie  putirMici,  et  des  portions  de  vai.sseaux  non  oblitérés.— 
Les  cheveux  sont  nombreux  ;  ils  ont  près  d'un  pouce  de  longueur. 
Ouvertures  naturelles  libres.  —  Jittdurilu  roti  un  luii  semblable  na 
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cordon  avec  lequel  on  fait  des  tabliers  de  cuisine  {  il  a  deux  pieds 
six  lignes  de  longueur  sur  dix  lignes  de  largeur.  Il  est  passé  trois 
jois  autour  du  cou,  et  terminé  par  une  rosette  simple.  Enlevé,  on 
voit  le  cou  réduit  à  un  diantètre  de  treize  lignes  transversalement, 
sur  quinze  lignes  d'avant  en  arrière.  —  La  peau  du  cou  est  rosée; 
elle  est  dépourvue  d'épiderme.  Sa  surface,  cliagrinée,  porte  l'em- 
preinte du  cordon  qui  l'enveloppe.  Le  tissu  cellulaire  souS'Cutané 
est  serré,  consistant.  La  peau  forme  au-dessus  et  au-dessous  du 
lien  un  bourrelet  très -saillant.  —  Pas  de  traces  d'ecchymoses  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ni  dans  les  muscles  superficiels  et 
profonds.  Oa  trouve  à  la  partie  postérieure  et  interne  des  cuisses 
des  traces  d"enduit  séhacé.  —  Uu  point  osseux  se  rencontre  au  cen- 
tre de  l'extréniité  inférieure  des  fémurs. —  Aucune  fracture  le  long 
des  membres. Traces  évidentes  d'iutiltralion  séro-sanguinolente  du 
cuir  cbevelu,  comme  cela  a  lieu  dans  les  accouchements  laborieux. 
—  Substance  cérébrale  réduite  en  une  matière  homogène  et  bru- 
nâtre. —  Pas  de  fractun;  aux  os  du  crâne.  —  Os  maxillaire  séparé 
en  ses  deux  portions  parle  fait  de  la  putréfaction. 

Les  poumons  ne  remplissent  pas  complètement  la  cavité  delà  poi- 
trine ;  leur  tissu,  plus  mou  que  de  coutume,  est  un  peu  crépitant  ; 
leur  couleur,  d'un  rose  violacé,  est  marbrée  ;  il  parait  très-sain.  — 
Le  trou  de  Botal  et  le  canal  artériel  sont  largement  ouverts. 

Les  poumons,  le  cœur,  le  thymus  et  une  partie  de  l'œsophage  et 
de  l'aorte,  plongés  dans  l'eau,  surnagent,  même  dans  l'eau  à 
soixante  degrés. 

Les  poumons,  placés  isolément  dans  l'eau,  surnagent. 

Le  foie  est  peu  volumineux  et  verdàtre.  —  Estomac  vide.  —  Le  mé- 
conium  distendant  le  gros  intestin  dans  toute  sa  longueur.  —  La 
vessie  vide.  —  Les  vaisseaux  ombilicaux  non  oblitérés. 

Conclusion  : 

l"  Le  cadavre  soumis  à  notre  examen  est  celui  d'un  enfant  nou- 
veau-né à  terme. 

2°  La  mort  date  de  six  à  sept  jours. 

3°  M  a  respiré  assez  longtemps  pour  que  cette  fonction  se  soit 
établie  dans  la  totalité  des  poumons. 

4°  11  est  impossible  de  déterminer  si  le  lien  trouvé  autour  du  cou 
a  été  appliqué  pendant  la  vie  ou  après  la  mort. 

5°  11  n'existe  pas  de  traces  de  violences  autres  qui  puissent  don- 
ner l'explication  de  la  mort. 

VARIÉTÉS. 

Honoraires:  dernière  maladie, privilège  du  médecin.  I  es  questions 
qui  se  rattachent  à  ce  sujet  n'ayant  pas  été  complètement  traitées  à 
notre  art.  "iVJ,  nous  croyons  devoir  y  revenir  en  publiant  une  lettre 
qui  nous  est  adressée  par  un  de  nos  souscripteurs,  ainsi  que  la  ré- 
ponse qu'un  jurisconsulte  fort  versé  dans  ces  matières  a  eu  lobli- 
geance  de  nous  transmettre. 

'<■  L'art.  2101  du  Code  civil,  §  3,  s'exprime  ainsi  :«  Les  frais  quelcoB- 
([ues  de  la  dernière  maladie,  concurremment  entre  ceux  à  qui  ils 
sont  dus,  sont  créances  privilégiées,  etc ,  » 
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M  J'ai  eu  occasion  d'invoquer  le  bénéfice  de  cet  article  dans  les  cir- 
constaucts  >uivaijtcs.  La  femnK'F...,afl«'clé("  de  phthi.NJe  pulmonaire, 
eut  besoin  de  ^ulns  depuis  I82«,  mais  depuis  janvier  1831  jusqu'au 
19  fevntr  18J6,  épo(|ue  du  deces,  les  soins  furent  prodigués  sans 
iuterruptiou.  Aucun  règlement  de  compte  n'eut  lieu,  ni  aucun  à- 
compie  leçu.  Les  parcni>  sont  «l'accord  sur  le  temps  et  le  montant 
de  Id  créduce,  quils  désireraient  voir  payer;  mais  les  créanciers  con- 
testent l'rpoqiio  à  la(iuelle  ou  doit  faire  remonter  le  mémoire.  Je 
pense  que  ce  devrait  être  à  1831.  Il  m'iiiii)oi  lerait  donc  de  savoir, 
cette  question  ayant  dû  eue  déjà  agitée,  ce  (jue  l'on  entend  par  der- 
nière maladie,  et  à  t|ueile  époque  ou  doitfaire  remonter  le  privilège 
accordé  par  l'art.  2lol  du  Code  civil.  » 

11  a  été  expliqué  a  notre  art.  709  que  les  honoraires  des  médecins, 
ainsi  que  le  prix  des  médicaments  fournis,  devaient  être  compris 
dans  Ui frais  de  dernière  maUidie ;  mais  il  parait  ([uedes  diflicultés 
peuvent  étie  élevées  relaiivemeut  à  l'épotiue  à  latiuclle  on  peut  faire 
remonter  ces  frais.  Voici  la  note  qui  uous  a  été  transmise  à  ce  sujet, 
et  que  uous  avons  envoyée  à  noiie  conircre. 

«  Il  n'y  a  poiui  d'arrél  sur  la  question;  mais  les  auteurs  l'exami- 
nent presque  tous,  et  décident  unaimiument  qu'en  cas  df.  maladie 
chrouique,  qui  a  .uré  plusieursaunées,  les  juges  doivent  rechercher 
à  quelle  époque  elle  a  pris  uu  caractère  |.lu^  alarmaut,  qui  a  fait 
présumer  une  lin  prochaine,  et  d.iter  de  ce  moment  le  privilège. 

»  J'ajouterai  que  le  motif  du  privilège  peut  être  pris  en  considéra- 
tion ;  11  repose  sur  ce  que  les  médecins  et  apothicaires  ont  dii  res- 
pecter l'état  du  m.daUe,  et  ne  point  le  tourmenter  par  une  demande 
de  leurs  trais,  à  laquelle  il  n  aurait  pu  repondre  :  ce  qui  suppose  une 
maladie  grave  et  uu  malade  alité. 

»  Les  auteurs  dont  je  viens  de  parler  sont  :  MM.  Grenier,  dans  son 
Rapport  au  tribuuat  sur  l'art.  2101  du  Code  civil  ;  Persil,  sur  le 
même  article;  Uelviucourt,  t.  3,  p.  279  ;  Kulland  de  Villargues,  v° 
Privilège,  n"  30  ;  Dalloz,  idem,  n°  47.  » 

—  Concours.  A  la  suite  d'un  brillant  concours,  M.  Huguier  a  été 
nomme  chirurgien  du  Bureau  central. 

—  M.  Ueyeux,  protesseur  de  pharmacologie  à  la  Faculté  de  Paris, 
vient  de  mourir  dans  sa  quaire-vin;;t-treizieme  année. 

—  Le  père  de  LVttjtuytreu  vient  de  mourir  à  Limoges  dans  un  âge 
très-avancé. 

—  tiix  proposés.  Les  rédacteurs  des  Annales  d hygiène  publique 
et  de  inedeitne  légale  proposent  pour  l'année  1838  deux  prix  de 
30u  fr.  chacuu,  l'un  sur  I  hyj;iène  pulni(|ue,  l'autre  sur  la  médecine 
légale.  Les  sujets  sont  au  choix  des  concurrents.  Aux  traites  géné- 
raux et  aux  résumes  sei  oui  preleiés  d<  s  travaux  entr(|>i  i*  dans  le 
but  d'eclaiicr  uu  point  spécial.  Les  Mémoires, ècriis  en  ii aurais,  en 
latin,  en  alleiiidnd,  eu  anglais,  en  it.ilien  ou  en  espagnol,  devront 
être  leinis  avant  le  1"  jauvii  r  1838  a  la  librairie  J.  li.  liaillière,  rue 
de  l'htole-deMedecine,  13  ht!),  a  l'aiis.  Le  nom  de  I  auteur  sera 
renier  me  dans  un  billet  cacheté,  .-uivaiil  les  tonnes  académi(|ues. 

Seront  cliargés  de  l'examen  des  Mémoires,  pour  l'iiygièue  publi(|ue, 
MM.  Aiidial,  Daici  t,  Lhevailiei,  Ks>|uiiol,  Gauthier  de  Claubry,ké- 
raudieii  et  Villerinè;  poui  la  ii.èdeciiie  légale,  .MM.  Adelon,  barruel, 
Dever;;ie,  l.euiet,  iMaïc,  Olivier  U'Aiigers  et  Orfila. 

—  La  Soeièie  Ue  médecine  pialii|ue  de  Tans  a  acrordè,  dans  sa 
séance  du  12  janvier  1837,  une  médaille  d'or  a  M.  le  docteur  A.  IJon- 
Del,de  Hor.ieaux,  pour  son  Mémoire  sur  les  lièvres  inlermitteutes, 
sujet  mis  au  concours  par  cette  bocictè  dans  l'année  183i. 
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ART.    1474. 

De  l'emploi  du  colchique  dans  le  traitement  des  hydropisies. 

M.  le  docteur  Lalaurie  a  publié  dans  le  Bulletin  médical 
du  Midi  deux  observaiions  d'hydropisies  qui  furent  gué- 
ries par  l'emploi  du  colchique. 

La  première  est  relative  à  un  homme  de  quarante-huit 
ans,  qui,  après  avoir  gardé  pendant  près  d'une  année  un 
catarrhe  pulmonaire  fort  grave,  se  trouva  à  la  fin  de  1836 
dans  un  état  très-alarmant.  La  toux  était  violente  et  pres- 
que continuelle;  il  y  avait  de  l'oppression,  la  face  était 
bouffîe,  et  une  anasarque  générale  s'était  formée  insensi- 
blement. L'œil  était  terne  et  abattu,  le  pouls  lent,  petit  et 
saccadé.  La  poitrine  donnait  à  la  percussion  de  la  matité 
sur  la  région  du  cœur  seulement,  et  on  reconnaissait  à  l'o- 
reille des  mouvements  tumultueux  de  cet  organe. Les  urines 
et  les  selles  étaient  rare^-,  le  sommeil  pénible,  etc. 

Vers  la  mi-janvier,  les  accidents  augmentant  chaque 
jour,  cet  homme  tomba  tout  à  coup  sans  connaissance,  et 
resta  deux  heures  dans  cet  état.  Un  vésicatoire  fut  immé- 
diatement placé  sur  le  sternum,  et  des  sinapismes  furent 
apposés  aux  pieds.  Il  résulta  de  l'application  de  ces  divers 
topiques  de  larges  exutoires  qui  suppurèrent  pendant  très- 
longtemps  et  ibrt  abondamment.  Quelques  jours  après, 
M.  le  docteur  Pons,  d'Agcn,  ayant  été  appelé  en  consulta- 
tion, reconnut  également  l'existence  d'une  hydropéricarde, 
et  proposa  l'application  d'un  selon  sur  la  poitrine  et  l'usage 
du  colchique  en  poudre.  On  en  donna  un  bol  de  huit  à 
douze  grains  par  jour,  et  une  seule  fois,  avec  grand  effet, 
deux  pilules  d'Anderson.  Les  forces  étaient  soutenues  par 
de  bons  bouillons,  et  plus  tard  par  une  alimentation  sub- 
stantielle. Les  effets  de  ce  traitement  furtmt  une  très- 
abondante  suppuration  des  différents  exutoires  que  l'on 
avait  appliqués,  et  une  crise  plus  forte  encore  par  les  uri- 
nes qui  remplissaient  chaque  nuit  un  vase  au  moins  de 
quatre  litres,  et  coulaient  également  pendant  le  jour.  Leur 
abondance  était  telle  que  souvent  le  malade,  plongé  dans 
le  sommeil,  s'est  trouvé  inondé  dans  son  lit  au  réveil.  Ce- 
pendant, avant  l'administration  du  colchique,  les  urines 
étaient  rares.  Elles  ont  coulé  avec  exubérance  aussitôt 
qu'on  en  a  fait  usage,  et  en  proportion  de  la  dose  adminis- 
trée. Le  malade  a  pris  deux  gros  et  demi  de  colchique  jus- 
qu'au 15  février;  depuis  celle  époque,  bien  qu'il  ne  fasse 
Tome  viii.  —  JN"  de  juin*.  ic 
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plus  usage  de  ce  médicament,  les  urines  sont  plus  abon- 
dantes que  dans  l'état  ordinaire  de  la  vie. 

Sous  l'influence  de  cotte  médication,  l'infiltration  géné- 
rale et  la  maiité  du  thorax  ont  complètement  disparu.  Tous 
les  accidents  énumérés  plus  haut  se  sont  dissipés,  et  le  ma- 
lade est  entré  en  convalescence. 

La  seconde  observation  est  celle  d'une  fille  de  vingt  ans, 
qui,  ayant  vu  ses  menstrues  se  supprimer  à  la  suite  d'une 
violente  fatigue,  fut  prise  d'une  hydropisie  ascite.  Cette 
maladie  fut  méconnue  par  le  médecin  qui  lui  donnait  des 
soins,  et  lorsque  M.  Lalaurie  fut  appelé,  il  trouva  cette 
jeune  fille  pâle,  décolorée,  d'une  maigreur  extrême  et 
d'une  très-grande  faiblesse.  Il  pratiqua  immédiatement 
une  ponction  qui  donna  issue  à  un  litre  de  sérosité;  puis  il 
prescrivit  une  tisane  de  baies  de  genièvre,  de  racines  de 
persil  et  de  chiendent,  édulcorée  avec  le  sirop  de  Jonhson, 
et  du  vin  de  colchique  à  la  dose  d'une  cuillerée  matin  et 
soir.  L'effet  en  fut  aussi  prompt  que  prodigieux.  Les  urines 
coulèrent  avec  abondance  ;  le  ventre,  qui,  les  premiers  jours 
après  la  ponction,  commençait  à  se  gonfler  de  nouveau, 
s'affiiissa  entièrement.  L'appétit  reparut,  et  avec  lui  les 
forces  et  l'embonpoint.  Au  bout  d'un  mois  on  substitua  au 
colchique  une  préparation  emménagogue  ;  les  règles  pa- 
rurent, et  cette  jeune  fille  se  rétablit  oniièrement. 

Ri-flexions.  Nos  lecteurs  se  rappellent  qu'à  notre  ar- 
ticle 1-277  nous  avons  annoncé  que  M.  le  docteur  Chailly 
employait  avec  succès  le  vin  de  colchique  contre  les  affec- 
tions rhumatismales  et  goutteuses.  Les  observations  citées 
alors  par  ce  médi^in  étaient  assez  concluantes  en  faveur  de 
la  médication  qu'il  préconisait,  mais  il  n'avait  pas  reconnu 
au  colchique  une  vertu  diurétique  ;  c'était  comino.  purjiatif, 
et  même  comme  purgatif  drastique,  qu'il  l'employait  à  la 
dose  d'une  once  trois  fuis  par  jour. 

Ce  n'est  pas  sous  cette  forme  que  M.  le  docteur  Pons, 
d'Agen,  qui  [)araît  s'être  beaucoup  occupé  de  ce  médica- 
ment, a  coutume  de  le  prescrire  à  ses  malades  ;  il  l'admi- 
nistre toujours  en  poudre.  Pour  qu'il  jouisse  de  toutes  ses 
propriétés,  le  bulbe  doit  être  recueilli  au  moment  où  les 
fl(!urs  commencent  à  paraître,  dans  les  premiers  jours 
d'octobre.  Il  est  coupé  par  tranches,  séché  à  l'étuve  avec 

Erécauiion,  et  mis  en  poudre  au  moment  du  besoin.  Le 
ulbe  qui  doit  être  choisi  est  celui  qui,  à  cette  époque  de 
l'année,  a  poussé  à  côté  de  l'ancien,  qui  est  plein  de  sucs, 
et  contient  par  conséquent  tout  le  principe  actif  de  la 
plante. 
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Le  colchique  est  depuis  longtemps  employé  contre  les 
hydropisies,  et  quoiqu'il  ait  été  beaucoup  vanté  par  plu- 
sieurs praticiens  dans  cette  maladie,  il  est  loin  d'être  d'un 
usage  général,  en  France  du  moins;  car  en  Angleterre  on 
le  prescrit  assez  fréquemment,  soit  contre  les  amas  de  sé- 
rosité, soit  contre  les  maladies  rhumatismales  et  goutteu- 
ses. Après  avoir  joui  d'une  vogue  assez  grande  parmi  nous, 
il  est  peu  à  peu  tombé  dans  l'oubli,  subissant  en  cela  le 
sort  d'une  foule  de  médicaments  qui  ne  sont  peut-être  pas 
sans  vertus.  On  s'explique  difficilement  comment  certaines 
médications  sont  tour  à  tour  préconisées  et  rejetées  de  la 

firatique.  Peut-être  cela  tient-il  à  un  défaut  de  soins  dans 
e  mode  de  préparation  du  remède  ou  dans  la  manière  de 
l'administrer. S'il  en  est  ainsi  pour  le  colchique,  en  suivant 
le  mode  indiqué  par  M.  Pons,  d'Agen,  on  sera  certain  du 
moins  de  lui  conserver  toute  sa  puissance  d'action,  et  on 
évitera  peut-être  les  insuccès  qui  ont  jeté  de  la  défaveur 
sur  cette  plante  auprès  de  la  plupart  des  praticiens. 

ART.  1475. 

Note  sur  un  procédé  de  traitement  de  l'ongle  entré  dans  Us 
chairs. 

On  trouve  dans  une  thèse  soutenue  par  M.  Labarraque 
quelques  observations  d'ongles  entrés  dans  les  chairs  qui 
furent  guéris  sans  opérations  chirurgicales  par  le  procédé 
suivant. 

On  prend  une  lame  de  fer-blanc  très-mince,  large  de 
sept  à  huit  millimètres,  longue  de  vingt  à  vingt-deux.  On  la 
recourbe  avec  le  plus  grand  soin  à  l'une  de  ses  extrémités, 
de  manière  à- y  former  une  petite  gouttière,  large  d'un  mil- 
limètre, de  même  profondeur,  et  dont  la  longueur  sera 
celle  de  la  largeur  de  la  lame  de  fer-blanc  que  l'on  aura 
employée.  On  lime  cette  lame  dans  toutes  ses  parties,  afin 
qu'elle  ne  présente  nulle  part  d'angles  trop  vifs,  et  on  pra- 
tique sur  ses  deux  bords  latéraux,  à  l'union  du  quart  le  plus 
proche  de  la  gouttière  avec  les  trois  quarts  qui  tiennent  à 
l'extrémité  libre,  une  double  échancrure  qui  sert  à  arrêter 
un  fil  ciré,  au  moyen  duquel  on  fixe  une  bandelette  de  dia- 
chylon  de  la  largeur  du  fer-blanc,  à  la  face  inférieure  ou 
concave  de  la  plaque. 

Saisissant  alors  cette  plaque,  on  l'applique  au  pied  ma- 
lade en  commençant  par  engager  dans  la  gouttière  le  bord 
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incarné  de  l'ongle  à  partir  du  point  où  il  est  accessible  â  la 
vue  et  au  toucher,  c'est-à-dire  à  l'union  de  ce  même  bord 
avec  le  bord  antérieur.  Une  fois  que  cette  portion  est  en- 
gagée dans  la  goult|ère,  on  fait  glisser  celle-ci  sur  le  bord 
de  l'ongle  qui  lui  sert  de  conducteur  à  travers  les  chairs 
ordinairement  fongueuses  et  exubérantes  qui  forment  le 
bourrelet  charnu.  On  pousse  ainsi  l'instrument  aussi  pro- 
fondément que  possible,  et  tant  que  le  malade  n'accuse  pas 
de  trop  vives  douleurs. 

Quand  on  a  ainsi  pénétré  jusqu'à  l'extrémité  du  sillon 
qui  enchâsse  le  bord  incarné,  on  s'occupe  à  fixer  l'appareil 
afin  que  longle  ne  puisse  s'échapper  de  la  coulisse  qui  le 
retient.  Pour  cela,  il  suffit  de  faire  faire  une  fois  le  lourde 
l'orteil  à  la  bandelette  agglulinaiive  qui  est  attachée  à  la 
lame,  en  pesant  sur  l'exiréraité  libre  de  celle-ci,  qui,  se 
trouvant  ainsi  représenter  un  levier  du  premier  genre, 
maintient  soulevé  le  bord  de  l'ongle  incarné.  On  diminue 

Far  cette  pression,  qui  est  peu  considérable  le  premier  jour, 
incarnation  de  l'ongle,  et  les  jours  suivants  on  fait  de  nou- 
veaux tours  de  bande,  en  comprimant  successivement  da- 
vantage. 

Le  premier  effet  de  l'application  de  cet  appareil  est  de 
calmer  subitement  les  douleurs.  Le  gonflement  inflamma- 
toire de  l'orteil  ne  tarde  pas  à  diminuer,  et  au  bout  de 
quelques  jours,  après  avoir  enlevé  la  plaque  et  lavé  le 
pied,  on  s  occupe  de  réprimer  les  chairs  fongueuses  qui  se 
sont  développées  autour  de  l'ongle.  A  cet  effet  on  place 
une  tente  de  charpie  sur  ce  bourrelet  charnu,  et  après  avoir 
replacé  la  plaque  on  comprime  celte  charpie  par  les  tours 
de  bande  do  la  bandelette  agglulinaiive.  Le  bourrelet  se 
trouve  bientôt  affaissé,  et  les  chairs  n'étant  plus  irritées  par 
le  bord  de  l'ongle  qui  prend  une  nouvelle  direction,  l'orteil 
prend  la  forme  qu'il  avait  avant  la  maladie. 

Si  l'ongle  était  incarné  des  deux  côtés,  on  appliquerait 
de  chaque  côté  un  de  ces  leviers  sans  y  attacher  de  djachi- 
lon,  et  on  les  fixerait  l'un  à  l'autre  avec  du  fil  ciré,  en  su- 
per[)osant  les  extrémités  libres,  puis  on  mettraitsur  chaque 
bourrelet  charnu  la  tonte  de  charpie  indiquée,  et  l'on  main- 
tiendrait le  tout  à  l'aide  d'une  bandelette  agglutinative, 
s'enroulant  [jhisieurs  Ibis  autour  de  l'orteil. 

Ordinairement  dix  à  dou/o  pansements  pratiquéstousles 
deux  jours  suffisent  pour  amener  la  guérison  de  l'ongle  in- 
carné, et  le  repos  n'est  guère  nécessaire  que  dans  les  pre- 
miers jours  du  traitement. 
lir flexions.  La  violence  des  douleurs  causées  par  l'ar- 
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rachement  de  l'ongle,  dans  une  maladie  on  apparence  de 
peu  de  gravité,  a  fait  proposer  une  foule  de  moyens  pour 
éviter  de  recourir  à  cette  opération.  On  a  cherché  tour  à 
tour  à  imprimer  à  l'ongle  une  direction  plus  convenable, 
en  cautérisant  sa  surface  libre,  en  soulevant  ses  bords,  en 
détruisant  sa  matrice,  ou  seulement  les  chairs  fongueuses 
qui  le  recouvrent.  Ces  moyens,  exposés  à  nos  art.  109, 
499,  596,897  et  984,  ne  sont  pas  toujours  suivis  de  succès, 
mais  leur  emploi  sagement  continué  ou  modifié  a  dispensé, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  de  recourir  à  l'a- 
vulsion de  l'ongle,  toujours  fort  redoutée  par  les  malades. 
En  publiant  ces  différents  procédés,  plus  ou  moins  ingé- 
nieux, nous  rendrons  plus  rarement  nécessaire  cette  opé- 
ration, qui,  bien  que  fort  cruelle,  ne  met  pas  toujours  à  l'a- 
bri d'une  récidive,  et  qui  peut  d'ailleurs  donner  lieu  à  des 
accidents  très-graves,  comme  toutes  celles  que  l'on  pra- 
tique sur  les  orteils. 

.  ART.    1476. 

Clinique  des  plaies  d'armes  à  feu,  par  M.  L.  Baudens. 
(Analyse.)  —  Deuxième  article. 

Dans  un  précédent  article,  nous  avons  examiné  avec 
M.  Baudens  l'importante  question  des  débridements  à  opé- 
rer après  toute  plaie  d'arme  à  feu  (1).  Aujourd'hui,  nous 
laisserons  de  côté  les  autres  généralités  sur  les  plaies,  ainsi 
que  les  blessures  de  la  tète  et  du  tronc,  qui  sont  tour  à  tour 
étu9iées  avec  soin  dans  son  ouvrage,  pour  faire  connaître 
l'opinion  de  l'auteur  sur  les  plaies  des  membres  avec  frac- 
tures. 

Dans  ces  sortes  de  blessures,  dont  les  résultats  sont  si 
fréquemment  funestes,  M.  Baudens  se  décide  sans  hésita- 
tion pour  l'amputation  immédiate,  lorsque  cette  opération 
semble  nécessaire.  Il  invoque  à  l'appui  de  son  opinion  les 
préceptes  des  chirurgiens  militaires  les  plus  célèbres,  et 
l'expérience  acquise  à  Paris  dans  les  journées  de  juillet  1830- 
Mais  lorsque,  par  des  circonstances  particulières,  lam- 
putaiion  n'a  pas  été  yiratiquée  immédiatement  après  la  dis- 
parition de  la  commotion  ou  de  la  stupeur,  ce  chirurgien 
veut  qu'avant  d'opérer  on  laisse  passer  la  première  pé- 


.(i)  Voy.art.  |465. 
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riode  de  !a  fièvre  iraumatiquc,  et  qu'on  attende  une  époque 
plus  calme  et  plus  propice.  Dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'accident,  en  eflet,  les  phénomènes  de  la  fièvre  irau- 
matiquc apparaissent  dans  toute  leur  force,  les  voies  gas- 
triques sont  fortement  surexcitées,  et  passent  quelquefois 
à  l'état  inflammatoire  ;  il  y  a  de  la  soif,  une  vive  sensibi- 
lité à  lépigasire  ;  la  langue  est  rouge,  la  peau  chaude  ;  il  y 
a  même  souvent  de  l'agitation  et  du  délire.  Ce  n'est  qu'a- 
près avoir  calmé  l'état  d'irritation  des  viscères  qu'on  peut 
songer  à  retrancher  le  membre.  Sans  cette  précaution,  on 
augmente  la  phlegmasie  viscérale  par  l'opération.  D'un 
autre  côté,  cependant,  il  faut  craindre  que,  par  une  trop 
longue  temporisation,  le  malade  ne  soit  tellement  épuisé 
qu'il  ne  puisse  plus  fournir  aux  frais  de  la  cicatrisation  du 
moignon. 

M.  Baudens  pose  en  principe  que  toute  fracture  de  l'os 
fémur  par  un  coup  de  feu  exige  l'amputation  immédiate. 
Cette  proposition,  quelque  absolue  qu'elle  puisse  paraître, 
est,  comme  on  le  sait,  appuyée  sur  un  grand  nombre  de 
faits.  L'expérience  de  l'auteur  vient  se  joindre  à  celle  de  la 
plupart  des  chirurgiens  militaires.  Sur  soixante  fractures 
de  cuisse  qu'il  a  observées,  et  qui  étaient  déierminées  par 
des  balles,  l'amputation  immédiate  fut  pratiquée  quinze 
fois;  treize  de  ces  blessés  guérirent. Vingt  autres,  amputés 
consécutivement,  n'ont  présenté  que  quatre  succès,  et  les 
vingt-cinq  chez  lesquels  on  a  tenté  avec  obstination  la  con- 
servation du  membre,  après  avoir  extrait  ou  replacé  les  es- 
quilles, ont  tous  succombé  après  trois  ou  quatre  mois,  si 
ce  n'est  deux, qui  ont  conservé  un  membre  difforme  et.im- 
piopre  à  remplir  ses  fonctions.  Le  résultat  de  cette  statisti- 
que est  remarquable,  puisqu'elle  prouve  d'une  part  la  né- 
cessité d'amputer  dans  tous  les  cas  de  fracture  de  cuisse 
par  des  balles,  et  de  plus  l'indication  d'amputer  immédia- 
tement. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  fractures  du  tibia  ou  du  pé- 
ronéo,  que  r(»n  parvient  à  consolider  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas;  mais  c'est  surtout  dans  les  fractures  des  mem- 
bres thoraciques  qu'on  obtient  de  beaux  succès,  lorsqu'on 
a  la  hardiesse  de  dilater  largement  les  plaies,  afin  d'extraire 
scrupuleusement  toutes  les  esquilles  mobiles,  et  réséquer 
au  besoin  les  extrémités  fracturées  des  os.  En  agissant 
ainsi,  on  peut  esfiérer  obtenir  un  grand  nombre  de  cures, 
dans  des  cas  qui  semblaient  d'abord  nécessiter  l'ampu- 
tation. 

Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  |)réceptes  donnés  par 
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M.  Baudens  sur  l'exlraction  des  esquilles,  ces  préceptes 
ayant  été  reproduits  à  notre  art.  1356.  Nous  passerons  de 
suite  à  l'exposé  de  quelques  faits  particuliers  confirmant 
les  règles  qui  viennent  d'être  exposées. 

In  soldat  reçut  une  balle  qui  lui  fractura  l'humérus  du 
côié  gauche  vers  son  tiers  supérieur.  La  plaie  ayant  été 
sondée  avec  le  doigt,  on  retira  toutes  les  esquilles  mobiles 
à  l'aide  d'une  large  incision.  On  pansa  provisoirement,  et 
le  malade  fut  dirigé  sur  Alger.  Trois  jours  après  il  offrait 
une  chaleur  et  un  gonflement  considérable  de  tout  le  mem- 
bre ;  les  plaies  étaient  fort  rouges,  et  leurs  bords  tuméfiés 
et  renversé»  en  dehors.  La  suppuration  était  acre,  le  pouls 
dur  et  fréquent,  la  soif  vive,  l'estomac  douloureux.  Une  sai- 
gnée fut  immédiatement  pratiquée,  et  on  distribua  quatre- 
vingts  sangsues  sur  le  membre  thoracique  et  à  l'épigastre. 
Les  anliphlogistiques  furent  continués  pendant  six  jours,  et 
à  cette  époque  les  viscères  étaient  rentrés  dans  leur  état 
normal.  Les  plaies  se  dégorgèrent,  le  pus  devint  louable 
et  le  bras  reprit  peu  à  peu  son  volume  normal.  Alors  M. Bau- 
dens appliqua  l'appareil  inamovible  suivant.  Un  bandage 
roulé  et  contentif  ayant  été  préalablement  placé  sur  la  main 
et  l'avant-bras  jusqu'au  coude,  on  applique  sur  les  plaies  un 
linge  fenêtre  enduit  de  cérat,que  recouvrirent  des  plumas- 
seaux  de  charpie  et  des  compresses  imbriquées.  Cet  appa- 
reil est  ensuite  complété  par  d  autres  compresses  à  quatre 
chefs,  par  deux  attelles  de  carton,  placées  en  dedans  et  en 
dehors  du  bras,  par  un  coussin  conique  à  large  base  descen- 
dant jusqu'au  coude.  Le  tout  est  maintenu  à  laide  d'une 
grande  bande,  et  lavant-bras  est  mis  dans  la  demi-flexion 
au  moyen  d'une  écharpe.  Ce  bandage  fut  arrosé  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs  avec  de  l'eau  froide  gommée, 
afin  que  f)ar  ladessiccaiionlesdifférentespiècesquile  com- 
posaient n'en  fissent  plus  qu'une  seule  devenue  solide  et  non 
susceptible  de  déplacement  (Ij.  Au  bout  de  deux  mois,  à  la 
levée  de  l'appareil,  on  vit  que  le  cal  était  solide  et  bien  éta- 
bli. La  guérison  s'était  opérée  sans  difformité  et  sans  rac- 
courcissement. 

Un  voltigeur  reçut  une  balle  qui  lui  fractura  la  partie 
moyenne  de  l'humérus.  Bien  que  la  blessure  parût  d'abord 
assez  simple,  M.  Baudens,  qui  savait  que  les  fractures  du 


(i)  M.  Baudens  n'employa  pas  le  blanc  d'oeuf,  qui  dans  les  pays 
chauds  se  corrompt  promptenient,  et  répand  une  odeur  inIVctr.  On  a 
vu  que  l'amidon  avait  été  substitué  avec  succès  à  l'albumine.  (V.  art. 
f445.)  {Note  du  ReJact.) 
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corps  des  os  longs  sont  toujours  accompagnées  de  grands  et 
nombreux  éclats  dos,  débrida  largement  la  plaie  d'entrée 
qui  était  la  plus  voisine  de  l'os,  rescqua  les  fragments  an- 
guleux de  la  fracture,  et  enleva  toutes  les  pièces  d'os  que  le 
projectile  avait  semées  sur  son  passage.  Cette  plaie,  exempte 
de  complications,  marcha  prompiement  vers  la  cicatrisation, 
et  la  consolidation  s'effectua  sans  raccourcissement. 

Un  autre  soldat  reçut  une  balle  qui  glissa  sur  la  neu- 
vième côte,  après  l'avoir  fracturée,  et  se  perdit  dans  le  bras 
droit  au  niveau  des  attaches  du  deltoïde.  On  crut  d'abord 
à  l'ambulance  qu'il  n'avait  qu'une  simple  plaie  d(i  poitrine, 
et  on  le  saigna  largement.  Mais  M.  liaudens  l'gyant  vu  six 
jours  ])Ius  tard  à  Alger,  reconnut  une  tuméfaction  considé- 
rable du  moignon  de  l'épaule,  avec  fluctuation  profonde.  Il 
y  plongea  le  bistouri,  et  en  retira  une  énorn'.e  quantité  de 
pus.  Le  doigt  ayant  alors  été  introduit  dans  la  plaie,  on  dé- 
couvrit une  fracture  considérable  du  col  chirurgical  de  l'hu- 
mérus. L'incision  fut  prolongée,  et  on  put  extraire  quatre 
grosses  esquilles,  dont  une  longue  de  quatre  pouces  huit 
lignes,  ainsi  que  la  balle,  qui  était  déformée.  La  pointe  du 
fragment  supérieur  fut  coupée  à  l'aide  de  tenailles,  et  le 
fragment  inférieur  fut  réséqué,  de  sorte  que  le  corps  de 
l'humérus  a  éprouvé  une  perte  de  substance  de  cinq  pouces 
au  moins.  Ce  malade  guérit  parfaitement  en  trois  mois 
sans  raccourcissement. 

Ces  faits  sont  remarquables,  et  prouvent  de  la  part  du 
chirurgien  autant  de  hardiesse  que  d'habileté.  Quelque 
douloureuse  que  soit  une  opération  de  ce  genre,  c'est  un 
bienfait  inappréciable  pour  le  blessé  que  de  pouvoir  lui  con- 
server son  membre.  Sous  ce  rapport,  les  efforts  de  M.  IJau- 
dens  pour  éviter  l'amputation  dans  l'article  lors  de  la  frac- 
ture de  la  tête  de  l'humérus  par  une  balle,  méritent  d'être 
cités.  Son  ouvrage  contient  trois  observations  de  ce  genre 
dans  lesquelles  la  résection  de  la  tète  de  l'humérus  fut  pra- 
tiquée avec  succès,  et  dispensa  de  désarticuler  le  membre. 
Voici  l'un  de  ces  faits  : 

Un  Arabe  notre  allié,  âgé  de  soi%antc  ans,  rerut  une 
balle  qui  lui  brisa  la  tête  de  l'humérus  du  côté  droit.  L'in- 
troduction du  doigt  dans  la  plaie  fit  reconnaître  la  déchi- 
rure du  ligament  capsulaire,  et  une  large  échancrure  à  la 
partie  antérieure  de  la  tète  humérale.  Voici  corn  ..eut  'au- 
teur (lé(  rit  I  o  éralion  qu'il  lui  pratiqua  : 

(I  Hcn-Ka  lou  est  assis  près  de  sa  tente,  sur  un  sac 
d'orge.  J  saisis  avec  la  fare  palmaire  de  la  main  gauche 
les  parties  molles  de  l'aisselle,  pour  bien  tendre  le  moignon 
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de  l'ei  aule,  et  de  la  main  droite  je  plongeai  le  tranchant 
d'un  long  bistouri  droit  immédiatement  en  dehors  de  l'apo- 
physe coracoïde,  pour  faire  une  incision  longue  de  cinq 
pouces,  en  arrivant  de  prime-abord  sur  rariiculaiion  dont 
le  ligament  se  trouve  divisé  du  premier  coup,  et  sur  le  cy- 
lindre osseux  de  l'humérus.  Je  préfère  pratiquer  cette  pre- 
mière incision  sur  le  sillon  qui  sépare  le  grand  pectoral 
d'avec  le  delioide,  plutôt  que  sur  la  partie  médiane  de  ce 
dernier,  afin  d'arriver  plus  directement  sur  le  tendon  situé 
dans  la  coulisse  bicipiiale,  et  sur  la  tête  de  l'humérus  qui 
te  trouve  très-superficiellemcnt.placée  dans  ce  point  .  .  . 
Je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir  que  les  deux  lè- 
vres musculaires  se  contractant  avec  force  nuisaient  à  l'ac- 
tion de  l'instrument,  et  j'y  ai  remédie  facilement  en  incisant 
dans  l'angle  supérieur  de  la  plaie  une  partie  de  ces  muscles 
en  travers,  et  dans  l'étendue  de  dix  lignes  de  chaque  côté, 
mais  en  ayant  soin  de  respecter  la  couche  cutanée  dont  l'é- 
lasticité ne  saurait  apporter  d'obstacle. 

«  Après  avoir  triomphé  de  cette  première  puissance,  je 
coupai  le  tendon  du  muscle  biceps  dans  sa  coulisse,  qu'on 
voit  au  fond  de  la  plaie.  En  dehors  de  celle-ci  est  située  la 
grosse  tubérosité,  tandis  que  la  petite  est  en  dedans.  Or  il 
faut  inciser  tous  les  muscles  qui  de  l'épaule  se  fixent  à  ces 
épiphyses,  et  dont  la  contraction  spasmodique  retient  avec 
force  les  surfaces  articulaires  en  contact.  11  importe  qu'un 
aide  imprime  au  bras  des  mouvements  rotatoires,  afin  d'a- 
gir plus  facilement,  et  de  se  servir,  après  la  division  du  li- 
gament capsulaire,  d'un  bistouri  courbe  boutonné  ;  courbe 
afin  de  bien  contourner  le  col,  boutonné  pour  ne  pas  bles- 
ser les  vaisseaux  et  nerfs  axillaires. 

»  A  l'aide  de  ces  préliminaires,  je  fis  aisément  sortir  la 
tète  de  l'humérus,  toute  la  lésion  étant  limitée  à  sa  moitié 
antérieure.  La  supposant  coupée  par  une  ligne  verticale,  je 
me  contentai  de  n'emporter  avec  la  scie  que  cette  demi- 
sphère.  Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie. Trois  points  de  suture 
profondément  engagés  fermèrent  la  plaie,  et  je  procédai  au 
pansement,  qui  fut  arrosé  d'eau  froide  pendant  plusieurs 
jours.  « 

Celte  opération  terminée,  le  blessé  continua  de  vivre 
comme  à  l'ordinaire,  et  vint  se  faire  panser  chaque  jour. 
La  plaie  marcha  rapidement  vers  la  guérison,  et  elle  était 
complètement  fermée  vingt-cinq  jours  plus  tard. 

L'opération  fut  beaucouj)  plus  grave  chez  un  autre  sol- 
dat qui  avait  également  reçu  une  balle  dans  la  tête  de  l'hu- 
mérus, puisqu'il  follut  enlever  la  tête  de  l'os,  la  cavité  gle- 
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noïde  et  toute  l'épine  de  l'omoplate.  Cette  resection  fut  faite 
dans  des  circonstances  défavorables,  plus  de  trois  mois 
après  la  blessure  ;  cependant  la  guérison  complète  s'opéra 
en  douze  jours.  Nous  renvoyons  à  l'ouvrage  lui-même  pour 
la  descripiion  du  procédé  opératoire,  ainsi  que  pour  l'ex- 
posé des  avantages  que  ces  résections  présentent  sur  les 
amputations  dans  l'article. 

Nous  ne  dirons  rien  encore  du  traitement  de  l'érysi- 
pèle  traumatique  par  le  fer  chauffé  à  blanc,  suivant  la  mé- 
thode de  M.  Larrey,  la  plupart  des  faits  contenus  dans  cet 
ouvrage  se  trouvant  déjà  re[)roduits  à  nos  art.  983  et 
1356.  L'étendue  que  nous  avons  déjà  donnée  à  celte  ana- 
lyse ne  nous  permet  pas  non  plus  déparier  des  amputations 
des  membres  à  la  suite  de  fracture  par  armes  à  feu,  et  de 
faire  connaître  les  diverses  modifications  dans  les  procédés 
opératoires  apportés  par  l'auteur.  Nous  croyons  nous  être 
assez  longuement  arrêté  sur  cet  ouvrage  pour  en  avoir  fait 
comprendre  et  le  mérite  et  l'utilité. 

ART.    1477. 

Suspicion  de  folie  chezune  femme  reconnue  coupable  d'avoir, 
pendant  sa  grossesse,  fait  des  blessures  mortelles  à  deux 
de  ses  enfants. 

On  trouve  l'observation  suivante  dans  les  Annales  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale.  Un  enfant  de  trois  ans  et  trois 
mois,  appartenant  aux  époux  R...,  mourut  presque  subite- 
ment, et  l'autorité  ayant  appris  que  cet  enfant  avait  été  en 
butte  aux  mauvais  traitements  de  ses  parents,  ordonna  une 
enquête  et  une  expertise  médico-légale. 

Ln  des  témoins  entendus  dans  cette  affaire,  ouvrier  chez 
le  père  de  l'enfant,  qui  était  tailleur,  déclara  que, lors  de  son 
entrée  dans  celte  maison,  l'ouvrier  qu'il  remplaçait  lui  avait 
annoncé  qu'il  y  verrait  un  triste  spectacle,  voulant  pailer 
des  mauvais  traitements  que  le  père  et  la  mère  faisaient 
éprouver  à  leurs  entants  ;  qu'en  elfet,  peu  de  temps  après 
son  installation,  il  les  vit  leur  infliger  des  punitions  fort  sé- 
vères, et  qu'il  se  passait  peu  de  jours  que  la  mère  ne  les 
frappât;  que  voyant  chaque  jour  dépérir  le  plus  jeune  et 
le  plus  joli,  il  en'fil  des  reprochiss  an  père,  qui  reçut  assez 
mal  ses  observations;  qu'il  en  était  réduit  à  désirer  la  mort 
de  ce  petit  malheureux,  et  qu'il  s'étonnait  qu'il  put  résister 
Ri  longtemps  à  des  traitements  si  cruels;  qu'enfin,  un  jour 
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qu'il  paraissait  très-mal,  il  eut,  à  la  suite  d'une  correction, 
des  convulsions  terribles  qui  lui  firent  penser  qu'il  allait 
succomber;  que  cependant  le  lendemain  il  vivait  encore, 
mais  qu'ayant  été  de  nouveau  maltraité  par  sa  mère,  il  ne 
donna  bientôt  plus  aucun  signe  de  vie.  Le  médecin  ne  fut 
appelé  qu'après  sa  mort. 

L'autorité  en  ayant  ordonné  l'autopsie,  MM.  Ollivier 
d'Angers  et  West  trouvèrent  toute  la  surface  du  corps  par- 
semée d'un  grand  nombre  de  taches  violacées  résultant  des 
contusions,  et  une  fracture  de  l'occipital  qui  avait  produit 
la  mort. 

La  femme  R...  fut  examinée  par  les  mêmes  médecins. 
Elle  était,  arrivée  au  terme  d'une  nouvelle  grossesse.  Ils 
1  interrogèrent  avec  soin,  et  ne  trouvèrent  chez  elle  aucun 
signe  d'aliénation  mentale. 

Unapprit  alors  qu'un  autre  enfant  âgé  de  huit  ans,  appar- 
tenan  également  à  la  femme  R...,  était  mort  quelques  mois 
auparavant.  L'exhumation  en  fut  ordonnée,  et  les  mêmes 
experts  en  firent  l'examen.  On  constata  une  fracture  du  pa- 
riétal, à  laquelle  on  attribua  la  mort  de  cet  enfant. 

L'nc  nouvelle  enquête,  ordonnée  par  l'autorité  pour  re- 
connaître l'état  moral  de  cette  femme,  apprit  qu'elle  avait 
toujours  été  vive  et  même  emportée.  Plusieurs  faits  déno- 
tani  de  sa  part  une  grande  violence  furent  recueillis  par  ces 
médecins,  et  ils  constatèrent  qu'elle  était  altîère,  vaniteuse, 
et  peu  susceptible  de  sentiments  affectueux.  Malgré  dts  in- 
terrogatoires multipliés  ,  on  ne  put  reconnaître  aucune 
trace  d'aliénation  mentale.  Mais  on  apprit  que  sa  mère  et 
plusieurs  personnes  de  sa  famille  étaient  aliénées.  C'est  en 
[)renant  en  considération  cette  dernière  remarque  que  les 
experts  déclarèrent  qu'il  était  possible  que  la  femme  R... 
eût  agi  par  suite  de  quelque  affection  ayant  troublé  momen- 
tanément l'exercice  de  ses  facultés  mentales. 

Traduite  devant  la  Cour  d'assises,  la  femme  R...,  recon- 
nue coupable  de  coups  et  blessures,  mais  sans  intention  de 
donner  la  mort,  a  été  condamnée  à  six  mois  de  prison. 

Réflexions.  L'observation  que  l'on  vient  de  lire  prouve 
combien  il  est  difficile  de  poser  une  ligne  de  démarcation 
entre  l'aliénaiion  mentale  et  les  passions  auxquelles  nous 
obéissons.  Parmi  les  nombreuses  causes  de  ce  genre  dont 
les  tribunaux  nous  offrent  chaque  année  le  triste  tableau, 
nous  avons  cité  à  notre  art.  1367  l'exemple  dune  femme 
de  mœurs  irréprochables,  douce  et  bormeenvers  sa  famille, 
qui,  après  des  signes  peu  apparents  d'aliénation  mentale, 
empoisonna  avec  J'acide  nitrique  un  enfant  auquel  elle  vc- 
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nait  de  donner  le  jour.  Nous  disions  à  ce  sujet  que  lors- 
qu'une femme  passe  ainsi  tout  à  coup  d'une  douceur  ex- 
trême à  des  actes  d'une  atrocité  révoltante,  il  ne  pouvait  y 
avoir  doute,  et  que  cette  iemme  devait  assurément  être 
considérée  comme  aliénée. Mais  lorsqu'au  contraire,  comme 
dans  l'exemple  qu'on  vient  do  lire,  le  crime  commis  n'est 
en  quelque  sorte  que  l'exagération  des  actes  révoltants  aux- 
quels elle  se  livre  tous  les  jours  ;  quand  mille  preuves 
existent  des  sentiments  pervers  de  cette  femme  ;  quand  elle 
se  livre  chaque  jour  envers  ses  enfants  aux  traitements  les 
plus  durs  ;  quand  à  force  de  coups  l'un  d'eux.est  insensible- 
ment amené  jusqu'au  marasme,  si  sa  mère,  aigrie  par  des 
souffrances  physiques  ou  morales,  se  trouve  un  jour  plus 
disposée  à  céder  à  ses  accès  de  colère,  et  que  cette  fois  elle 
frappe  son  malheureux  enfant  jusqu'à  ce  que  la  mort  soit  le 
résultat  de  ces  atrocités,  dira-t-on  qu'il  y  a  monomanie 
chez  elle,  qu'elleaagi  sans  avoirîaconsciencede  ce  qu'elle 
faisait,  et  qu'elle  n'est  passible  d'aucune  peine?  Une  telle 
conclusion  ne  nous  semble  pas  admissible.  Nous  ne  voyons 
dans  ce  fait  qu'une  femme  violente  et  emportée,  étrangère 
à  tout  sentiment  d'amour  maternel,  qui,  dans  un  accès  de 
colère  plus  violent  encore  que  ceux  auxquels  elle  se  livrait 
habituellement,  accès  déterminé  peut-être  par  l'état  de 
souffrance  physique  dans  lequel  elle  se  trouvait,  a  frappé 
avec  plus  d'acharnement  que  de  coutume  sa  malheureuse 
victime,  et  a  fini  par  lui  donner  la  mort.  C'est  de  la  cj  uauté, 
de  la  férocité,  l'oubli  de  tout  devoir,  de  tout  sentiment  hu- 
main; mais  ce  n'est  pas  là  de  la  monomanie,  et  nous  pen- 
sons que  pour  bien  convaincre  les  juges  et  les  jurés  de 
l'existence  de  cette  aliénation  mentale  dans  beaucoup  de 
cas  qui  leur  sont  déférés,  pour  détruire  dans  le  public  cette 
prévoriiion  fâcheuse,  que  des  prétentions  trop  exagérées 
peut-être  ont  contribué  longtemps  à  entretenir  eontre  la 
réalité  de  cette  monomanie  homicide,  il  ne  faut  pas  l'appli- 
quer à  cette  foule  de  criminels  qui  ont  cédé  à  la  fougue  de 
leurs  passions,  en  commettant  les  actes  de  la  plus  révol- 
tante barbarie. 

Les  experts  consultés  par  le  tribunal  dans  cette  déplo- 
rable affaire  n'ont  point  admis  chez  cette  femme  l'existence 
de  la  monomanic  qu'invoquait  le  défenseur,  ils  ont  déclaré 
seulement  qu'il  était  possible  qu'elle  eût  agi  par  suite  de 
quelque  affection  ayant  troublé  momentanément  l'exercice 
de  ses  facultés  mentales,  et  ils  se  sont  fondés  en  cela  sur 
le  grand  nombre  de  personnes  atteintes  de  folie  qui  se 
trouvent  dans  sa  famille,  et  sur  l'état  de  grossesse  de  cette 
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femme.  Cette  déclaration,  quelque  insignifiante  qu'elle  soit, 
conduirait  à  des  applications  dont  on  ne  peut  calculer  l'é- 
tendue; car  on  trouverait  peu  de  meurtriers  qui  n'aient  com- 
mis le  crime  reproché,  dans  un  moment  d'exaltation,  d'a- 
veuglement, et  sous  l'influence  d'une  passion  qui  ne  leur 
permettait  pas  d'apprécier  bien  exactement  la  nature  de 
l'acte  auquel  ils  se  sont  livrés. Il  y  a  loin  de  là  à  la  monomanie 
homicide,  et  c'est  pour  avoir  confondu  ces  deux  états  si 
différents,  que  tant  de  personnes  se  refusent  encore  à  ad- 
mettre son  existence. 

AET.  1478. 

Observation  d'une  tumeur  blanche  de  l'articulation  radiO" 
carpienne,  guérie  par  des  irrigations  continues  d'eau 
froide. 

On  trouve  dans  une  thèse  inaugurale,  soutenue  l'an  der- 
nier à  la  Faculté  par  M.  Ichon,  l'observation  suivante, 
assez  remarquable  pour  être  reproduite  ici. 

<<  Lahayc,  âgé  de  seize  ans,  cultivateur,  d'un  tempéra- 
ment lymphatico-sanguin,  fat  pris,  le  15  mai  1834,  à  la 
suite  dun  refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur, 
d'un^  tuméfaction  et  d'une  douleur  aiguë  du  genou  droit. 
Un  bain  très-chaud  enleva  le  gonflement  et  la  douleur; 
mais  dans  la  même  journée  l'articulation  radio-carpienne 
se  prit.  Pendant  plusieurs  jours  il  continua  ses  travaux, 
malgré  la  douleur  et  la  difficulté  qu'il  éprouvait  à  mouvoir 
le  poignet.  Le  médecin  qu'il  consulta  prit  l'arthrite  rhuma- 
tismale pour  une  entorse,  et  la  traita  par  les  résolutifs.  Le 
mal  ne  fit  qu'augmenter,  etcinq  mois  après  le  jeune  homme, 
pouvant  à  peine  remuer  le  bras  et  le  poignet,  vint  à  la  con- 
sultation. Un  fit  appliquer  quatre  vésicatoires  volants  et 
dix-huit  sangsues  autour  de  l'articulation  malade.  Le  10  dé- 
cembre il  entre  à  l'hôpital  :  articulation  du  poignet  consi- 
dérablement tuméfiée,  surtout  à  la  face  dorsale;  peau  bla- 
farde; douleur  vive  et  exagérée;  pas  le  plus  léger  mou- 
vement; les  doigts  et  les  mains  sont  presque  immobiles. 
Après  six  applications  successives  de  sangsues,  dans  l'in- 
tervalle desquelles  on  promenait  des  vésicatoires  volants 
autour  de  l'articulation  malade,  la  tumeur  blanche  resta 
stationnaire.  La  main  fut  placée  sur  une  palette,  et  une  com- 
pression méthodique  établie  depuis  le  pli  du  coude  jusqu'à 
i'extrémitè  des  doigts.  Le  pouce  seul  resta  libre.  Il  se  plai- 
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gnit  de  ressentir  wne  douleur  vive  à  la  partie  antérieure  du 
poignet;  on  senlit  une  fluclualion  bien  manifeste,  et  une 
incision  d'un  pouce  et  domi  d'étendue  donna  issue  à  un  pus 
d'assez  mauvaise  nature.  On  continua  de  panser  la  plaie 
simplement,  la  main  toujours  étendue  sur  la  palette,  jus- 
qu'à la  fin  de  janvier.  A  coite  époque,  le  gonfli'mcnt  s'ac- 
crut beaucoup;  toute  la  main  participait  à  l'inflammation; 
la  suppuration  était  très-abondante;  fièvre  intense;  doigts 
complètement  immobiles.  (Sangsues  sur  la  face  dorsale  de 
la  main.)  Tous  les  modes  de  traitement  mis  en  usage  dans 
des  cas  seniblal)lcs  ayant  échoué,  il  ne  restait  plus  que 
l'amputation  de  lavant-bras.  Mais  avant  d'en  venir  à  cette 
extrémité,  M.  Hérard  aîné  voulut  essayer  l'irrigation  con- 
tinue d'eau  froide.  Le  20  mars,  raj)[)ar(il  fut  placé  et  main- 
tenu pendant  cinq  jours.  La  tuméfaction  diminua,  les  dou- 
leurs se  calmèrent,  et  la  tranquillité  que  le  malade  avait 
perdue  depuis  plusieurs  jouis  reparut. 

»  Quinze  jours  après,  l'amélioration  se  soutenait.  On  fit 
une  nouvelle  irrigation  de  cinq  jours  de  durée,  et  les  symp- 
tômes diminuèrent  encore.  On  soumit  l'articulation  à  quatre 
autres  irrigations  de  cinq  jours  de  durée  chacune,  et  à 
quinze  jours  d'intervalle.  Le  mieux  augmenta.  Le  20  juin, 
après  un  séjour  de  six  mois  et  demi  environ,  le  malade  de- 
inanda  sa  sortie;  la  plaie  n'était  pas  entièrement  fermée,  et 
donnait  à  la  pression  quelques  goutteleltes  de  pus  de  bonne 
nature.  De  retour  chez  lui,  il  fit  encore  cinq  irrigations  seu- 
lement pendant  la  journée  :  il  les  continua  cinq  jours  de 
suite,  et  de  quinze  jours  en  quinze  jours.  Au  mois  d'août, 
la  plaie  était  complètement  cicatrisée;  le  gonflement  et  la 
douleur  avaient  di,s[)aru.  Le  poignet  offrait,  ainsi  (juc  tout 
le  membre  thoraciquc;  du  même  côté,  une  atrophie  assez 
prononcée,  dépendant  du  défaut  d'exercice.  Les  mouve- 
ments étaient  plus  faciles  et  la  faiblesse  un  peu  moindre. 
Pendant  l'hiver,  il  continua  les  bains  locaux  tièdes  faits 
avec  des  plantes  aromatiques;  il  y  laissait  le  membre  pen- 
dant sept  heures.  Le  mouvement  revint  graduellement 
dans  la  main  et  les  doigts.  Au  mois  d'avril  1836,  il  com- 
mença à  se  servir  de  sa  main,  .le  l'ai  vu  le  mois  dernier 
(juillet)  dans  les  champs;  les  doigts  sont  très-flexibles  et 
jouissent  de  toute  leur  mobilité;  la  main  conserve  un  peu 
de  roideur.  L'articulation  radio-carpienne,  qui  d'abord 
avait  j)résenté  une  immobilité  complète,  se  meut  imparfai- 
tement ;  l'exercice  lui  rendra  très-[)robablement  sa  mobilité 
première  ;  le  membre  ihoracique  a  repris  sa  forme  et  son 
volume  normaL  » 


(255  ) 

Réflexions.  Les  irrigations  continues  d'eau  froide  pa- 
raissent être  un  moyen  destiné  à  rester  dans  la  thérapeu- 
tique cliirurgicale,  car,  depuis  deux  années,  elles  ont  été 
employées  dans  une  foule  de  lésions  graves  et  variées,  et 
les  praticiens  persistent  à  se  louer  de  leurs  bons  effets. 
C'est  une  pratique  habituelle  dans  plusieurs  hôpitaux  de 
Paris,  où,  à  l'aide  de  l'appareil  le  plus  simple,  on  dirige 
continuellement,  soit  sur  les  plaies,  soit  sur  les  entorses, 
avec  déchirures,  sur  les  moignons  amputés,  etc.,  un  cou- 
rant d'eau  propre  à  prévenir  ou  à  éteindre  l'inflammation. 
Nous  en  avons  cité  des  exemples  nombreux  à  nos  art.  1002, 
1071,  1099,  1113  et  1197  :  cette  pratique  est  aujourd'hui 
vulgaire;  mais  nous  ne  les  avions  point  vu  prescrire  pour 
dissiper  les  engorgements  chroniques  des  articulations, 
contre  lesquelles  M.  Bérard  paraît  les  avoir  employées 
avec  quelques  succès.  La  thèse  de  M.  Ichon  contient  en 
effet  deux  autres  observations  de  tumeurs  blanches  qui 
ont  été  considérablement  amendées  par  ce  moyen,  et  mal- 
gré ce  petit  nombre  de  faits,  il  est  probable  que  les  irri- 
gations continues  d'eau  tVoide  devront  être  ajoutées  aux 
nombreuses  médications  dont  on  peut,  suivant  l'occurrence, 
tirer  un  parti  avantageux  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 

C'est  ici  roc(^sion  de  rappeler  que  tous  les  chirurgiens 
qui  ont  vu  et  traité  un  grand  nombre  de  tumeurs  blanches, 
et  en  particulier  M.  Lisfranc,  ont  toujours  été  conduits  à 
n'adopter  aucune  méthode  exclusive  de  traitement  de  cette 
affection,  mais  bien  à  recourir,  suivant  les  cas  et  les  indi- 
cations, à  la  foule  de  moyens  thérapeutiques  dont  l'utilité 
a  été  constatée  par  l'observation.  C'est  ainsi  que  les  éva- 
cuations sanguines,  les  vésicatoires,  les  moxas,  le  mer^ 
cure  porté  jusqu'à  la  salivation,  le  muriate  de  baryte,  etc.^ 
successivement  et  judicieusement  employés,  ont  souvent; 
triomphé  de  tumeurs  blanches  qui  semblaient  ne  laisser  de 
ressources  que  dans  l'amputation  du  membre.  Les  irriga- 
tions d'eau  froide,  faites  avec  prudence,  aideront  sans 
doute  à  tous  ces  moyens,  et  seront  pour  le  praticien  une 
ressource  précieuse,  en  contribuant  à  changer  la  nature  de 
cette  inflammation  rebelle  à  tant  de  moyens  divers. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Considérations  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  l'hydrocèle. 

Dans  sa  leçon  clinique  du  2  novembre  dernier,  M.  Lis- 
franc  a  exposé,  au  sujet  de  trois  malades  qui  allaient  être 
opérés  pour  des  hydrocèles  ou  des  hydro-sarcocèles,  des 
considérations  pratiques  si  importantes,  que  nous  croyons 
devoir  les  reproduire  en  entier  malgré  leur  étendue.  Elles 
compléteront  d'ailleurs  ce  que  nous  avons  dit  sur  cette 
maladie  à  nos  articles  245,  34-8,  408,  425,  051,  1118,  1140 
et  1429,  en  présentant  un  résumé  de  tous  les  moyens  à 
notre  disposition,  soit  pour  en  éclairer  le  diagnostic,  soit 
pour  en  perfectionner  le  traitement. 

On  a  proposé,  a  dit  ce  professeur,  bien  des  moyens  pro- 
pres à  différencier  l'hydrocèle  du  sarcocèle,  mais  la  plu- 
part de  ces  procédés  sont  ou  inefficaces  ou  insuffisants. 
Ainsi,  on  a  prétendu  que  le  sarcocèle  se  faisait  reconnaître 
par  son  poids,  tandis  que  très-fréquemment  l'hydrocèle  est 
plus  lourde  que  le  testicule  malade  ;  l'aspect  piriforme  qui 
a  été  signalé  n'a  pas  plus  d'importance  pour  le  diagnostic, 
parce  que  le  testicule  peut  cire  simplement  engorgé  et 
donner  à  la  tumeur  cette  configuration,  bien  qu'elle  soit  en 
grande  partie  formée  par  un  liquide  épanché.  Il  en  est  de 
même  de  la  forme  aplatie,  l'hydrocèle  ;  comprimée  par  lo 
pantalon,  pouvant  prendre  cette  forme  sans  que  le  testicule 
soit  malade.  Quand  il  existe  de  la  transparence,  c'est  assu- 
rément un  signe  certain  d'hydrocèle;  mais  quand  elle 
n'existe  pas,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  le  testicule  est 
malade. 

La  fluctuation  obtenue,  soit  en  comprimant  la  tumeur 
par  ses  doux  extrémités  avec  les  deux  mains,  soit  en  per- 
cutant avec  la  main  ,  comme  dans  l'hydropisieascite,  soit  en 
appuyant  les  doigts  et  les  enfonçant  successivement  avec 
une  certaine  force,  comme  on  le  fait  pour  reconnaître  les 
abcès,  est  encore  un  signe  très-précieux;  mais  il  faut  se  dé- 
fier des  épanchement.s  purulents  qui  résultent  <le  la  fonte 
des  lubcrculos  ei  qui  peuvent  faire  croire  à  l'agglomération 
d'un  licpiide  dans  l.i  luniquc  vaginale, 

La  douleur  que  les  malades  éprouvent  doit  encore  être 
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prise  on  grande  considération.  On  sait  que  dans  l'hydrocèic 
la  tumeur  ne  fait  souffrir  les  malades  que  par  son  propre 
poids,  qui  détermine  un  sentiment  pénible  de  tiraillement. 
Dans  le  sarcocèle,  au  contraire,  la  douleur  est  lancinante, 
c'est  la  douleur  du  cancer.  Quand  on  presse  la  tumeur,  il 
faut  surtout  chercher  à  reconnaître  si  l'on  détermine  cette 
douleur  par  élancements  propre  au  cancer,  ou  seule- 
ment cette  douleur  sui  generis  que  cause  la  pression  du 
testicule.  On  sait  qu'en  comprimant  l'hydrocèle,  la  douleur 
que  l'on  détermine  est  à  peu  près  nulle. 

Il  est  rare  en  outre  que,  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un 
certain  volume,  le  cordon  ne  soit  pas  engorgé,  au  moins 
dans  sa  partie  inférieure,  si  le  testicule  est  malade. 

Malgré  tous  ces  signes,  qui  ont  chacun  plus  ou  moins  de 
vaîeur,  les  erreurs  de  diagnostic  sont  encore  faciles;  des 
hommes  de  grand  mérite,  tels  que  Louis  et  Desault,  en  ont 
commis,  et  il  est  peu  de  chirurgiens  à  qui  de  pareilles 
méprises  ne  soient  arrivées. 

Dans  les  cas  douteux,  on  a  recours  encore  à  un  mode 
d'exploration  très-précieux  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom 
de  Méthode  indienne,  et  qui  consiste  à  introduire  dans  les 
bourses  une  aiguille  fine  à  laquelle  on  fait  ensuite  éprouver 
des  mouvements  de  bascule  dans  tous  les  sens. 

Quand  on  a  affaire  à  un  sarcocèle,  l'aiguille,  arrêtée  par 
les  tissus  dans  lesquels  elle  est  plongée,  ne  peut  exécuter 
ces  mouvements  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  n'éprouve  au- 
cune résistance  et  on  la  promène  çà  et  là  comme  si  elle 
était  dans  le  vide,  ou  plutôt  dans  un  liquide  qu'elle  déplace 
sans  difficulté.  Dans  ce  dernier  cas  encore,  quelques  gout- 
telettes de  sérosité  s'écoulent  au  dehors  et  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur.  la  nature  des  parties  dont  la  tumeur  est 
constituée. 

On  avait  cru  d'abord,  et  M.  Lisfranc  avait  aussi  annoncé, 
que  ce  moyen  était  infaillible  et  qu'il  n'était  pas  possible  de 
commettre  d'erreur  de  diagnostic  après  avoir  pratiqué 
celte  porTction  exploratrice;  mais  le  fait  suivant  a  démontré 
qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi.  L'an  dernier,  un  nuilade 
est  entré  à  la  Pitié  offrant  une  tumeur  dos  bourses  rnno 
nature  douteuse.  L'aiguille  fut  {)longée  dans  son  intérieur, 
et  en  lui  faisant  éprouver  des  mouvements  de  bascule  on 
parcourut  sans  difficulté  tout  son  intérieur;  il  s'écoula 
même,(iuelqui\s  gouttes  de  sérosité  par  la  plaie  qu'on  avait 
feite  au  scrotum.  Ou  crut  donc  à  l'existence  d'une  hydro- 
cèle.  Une  ponction  fut  pratiquée,  et  il  ne  sortit  aucun  li- 
quide; on  chercha,  en  introduisant  un  stylet  dans  la  canulo, 
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à  la  débarrasser  des  mucosités  qu'on  supposait  amassées 
dans  son  intérieur,  on  ne  fut  pas  plus  heureux';  il  fallut 
bien  faire  une  incision,  et  on  trouva  que  le  testicule,  de- 
venu énorme  et  renfermé  dans  la  tunique  albuginéc  iniacte, 
était  transformé  en  une  sorte  de  bouillie  que  l'ai^juille  avait 
dû  traverser  sans  aucune  difficulté.  Ce  moyen  d  investiga- 
tion ne  met  donc  pas  constamment  à  l'abri  de  l'erreur, 
mais  il  n'en  est  pas  moins  très-précieux  pour  le  diagnostic 
de  l'hydrocèle. 

Cet  épanchement  de  sérosité  n'occupe  pas  toujours  toute 
l'étendue  de  la  tunique  vnginiile  ;  ainsi,  quelquefois  la  ma- 
ladie est  récente,  et  le  liquide  étant  encore  en  petite  quan- 
tité, le  kyste  qui  le  contient  ne  saurait  être  distendu  par 
lui. D'autres  fois, le  testicule  ayant  éié  enflammé, a  contracté 
des  adhérences  sur  quelques  points  avec  son  enveloppe, 
ce  qui  empêche  le  liquide  de  communiquer  et  donne  lieu  à 
des  hydrocéles  partielles.  Il  est  bon  d'être  prévenu  de  ces 
particularités  anatomiques,  afin  qu'on  n'aille  pas  croire 
dans  ces  cas  à  l'existence  d'hydropisies  enkystées. 

Le  lieu  qu'occupe  le  cordon,  quand  il  exisîe  une  hydro- 
cèle,  doit  toujours  être  connu  du  chirurgien.  On  sait  que  le 
plus  ordinairement  il  est  situé  à  la  partie  postérieure  des 
bourses,  mais  quelquefois  il  se  trouve  à  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur,  soit  réuni  en  faisceau,  soit  disséminé  sur  la 
surface.  M.  Lisfranc  a  rencontré  quatre  ou  cinq  exemplcsT 
de  ce  genre.  Dessaui.t  et  Dupuyiren  ont  rite  des  cas  sem- 
blables, et  l'on  conçoit  combien  il  est  utile  que  cette  ano- 
malie soit  signalée  afin  que  le  cordon  ne  soit  pas  blessé  par 
le  irois-quarts. 

Le  testicule  se  trouve  en  général  à  l'union  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur,  mais  quelquefois  il  est 
situé  beaucoup  plus  haut;  d'autres  fois  aussi  il  se  trouve  à 
la  partie  inférieure.  Il  est  tantôt  dans  son  état  naturel,  tan- 
tôt augmenté  de  volume.  On  sait  que  lorsque  l'hydro-sar- 
cocèleest  récente  et  peu  volumineuse,  la  ponction i^iivie  de 
l'injf'Ction  guérit  ordinairement  les  deux  maladies  (1). 

D'autres  anomalies  i)euvont  se  y)résenler  et  donner  liea 


(j)  Ce  fait,  qu'un  si  grand  nombre  d'exemples  bien  av-i'-rés  ont  uils 
hors  de  doute,  n'est  que  la  lépétition  de  ce  qui  «e  passe  dans  une  foule 
d'antres  maladies,  o'i  une  vive;  ion.iininalion  fait  disparaître  une  autre 
inflammation  moins  vive.  M.  (yinfVanc  faisait  en  ville  l'exlirpalion 
d'une  tumeur  squirrliens(;  du  sein  (liez  une  dame  qui,  ne  piiiivanl  »up- 
fiortcr  la  douleur,  ne  voulut  jamais  peimultic  qu'on  aciievàl  l'opéra- 
tlun.  Cependant  la  tumeur  était  mi»«  k  dccuuTcrt,  et  déjà  oQ  avait 
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à  dfs  erreurs  de  diagnostic.  Ainsi,  quelquefois  une  hernie 
s'appuyant  sur  les  parois  de  l'hydrocèle  peut  finir  par  user 
ces  jtarois  et  pénétrer  dans  son  intérieur.  M.  Lisfranc  en  a 
rencontré  un  exemple  à  la  Piiié  et  en  a  vu  plusieurs  autres 
dans  le  service  de  Dupuytren.  Souvent  on  a  pris  pour  une 
hydrocèle  des  sacs  herniaiies  reiRplis  de  sérosité,  mais  ne 
communiquant  plus  avec  l'intérieur  de  l'abdomen.  Quel-- 
quefois  même  on  en  a  obtenu  la  guérison  par  la  ponction 
et  l'injection. 

Après  avoir  exposé  ces  considérations  essentiellement 
pratiques  sur  le  diagnostic  de  Ihydrocèle,  M.  Lisfranc 
passe  à  son  traitement  :  l'cut-on,  dit-il,  guérir  l'hydrocèle 
sans  opération?  Celte  question  est  importante,  car  il  n'est 
pas  d'oi)ôraiion,  quelque  légère  qu  elle  soit,  qui  ne  puisse 
devenir  funeste,  ei  M.  Lisfranc  a  vu  deux  fois  la  simple  in- 
jection réagir  d'une  manière  létale  sur  le  tube  digestif,  et 
l'inflammation,  filant  le  long  du  cordon,  déiermmcrune  pé- 
ritonite mortelle.  D'ailieur^',  dans  les  circonstances  les  plus 
heureuses,  il  faut  toujours  quinze  ou  vingt  jours  de  trai- 
tement pendant  lestyiels  les  malades  cesseront  de  se  livrer 
à  leurs  travaux,  ce  qui  est  souvent  pour  eux  d'une  grande 
considération. 

Quand  l'hydrocèle  commence,  les  saignées  locales  et  les 
diurétiques  à  l'intérieur  peuvent  en  amener  la  guérison; 


commencé  h  la  disséquer  ;  force  fut  de  ramener  les  lambeaux  de  peau 
Bur  la  glande  fl  d»;  panser  comme  si  l'opéralicn  ('îtait  Icruiinée.  11  ne 
larda  lias  à  siirvj-nii  un<- inflammation  iW-s- violente  qu'on  comballit  par 
des  an:ipliloj(ihliqu(,'S.  M.  Lisfrani;  s'attendait  à  voir  U:  sqninlu;  prendre 
plus  ra|)i(lciiii.'nt  jine  terminaison  fatale,  loisqu'à  sa  gramle  surprise  la 
tumeur  diminua  de  volume,  p'iis  se  fondit  entièrement.  En  un  mois 
celte  dame  était  parfaitement  guérie 

L'inflammation  aiguë  qui  suit  toute  opération  peut  omcncrla  fonte 
d'un  testicule  engorge, comme  elle  produisit  dans  ce  cas  la  résolution  de 
cette  glande  du  sein.  En  voici  un  exemple  remarquable  ! 

Le  même  cbiiurgien  pratiqua  à  la  Pitié  une  ponction  sur  une  tu- 
meur des  bourses.  L'hydrocèle  étant  l'oiiDée  [)ar  plusieurs  loges  réunies, 
le  liqui<le  qui  l'ut  injecté  ne  pouvait  sortir  à  l'extérieur  :  il  fallut  alor* 
opérer  par  incision  ;  on  enleva  toutes  les  parois  de  ces  diver-es  cellule.'», 
ainsi  qi;e  le  liquide  qui  s'y  était  inlllire.  1-e  testicule  resta  à  découvert. 
Il  avait  le  vnluuie  du  poing  et  oll'iait  mèiue  plusieurs  bosoes  à  sa  sur- 
face. Plusieurs  c'iirurgiens  qui  étaient  piésenis  à  celte  opération  con. 
seillaii-nt  de  l'extirper,  mais  M.  Lisfranc  s'y  refusa,  espéiant  encore  U 
résolution  de  cet  en:.'orginient.  On  ["ar.sa  simplement.  Le  «oir  il  sur- 
vint des  plienomènes  trés-violenls  ''i:  réaction,  quarante  tsangsues 
furent  :ip;)liqujées.  Les  jours  suivants  l'inilammaliuii  était  modérée, 
peu  il  peu  les  parties  revinrent  à  leur  volume  natuic',  (  t  le  testicule, 
qui  avait  paru  >i  malade,  fut  fio.né  jinrfiitemenl  tniu. 
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mais  îorsqne  la  maladie  est  bien  développée,  ou  lorsqu'elle 
date  déjà  de  cinq  ou  six  mois,  ces  moyens  sont  tout  à  fait 
impuissants. 

On  a  conseillé  des  frictions  sur  la  tumeur,  avec  des  pré- 
parations d'iode,  et  on  a  obtenu  ainsi  quelques  succès.  Des 
chirurgiens  ont  dit  aussi  s'être  bien  trouvés  de  l'application 
du  vésicatoire.  11  est  vrai  que  ce  moyen  a  quelquefois 
réussi,  bien  que  dans  des  cas  excessivement  rares;  mais 
son  emploi  soumet  les  malades  à  un  repos  forcé  de  huit, 
dix  ou  quinze  jours.  En  outre,  il  est  parfois  excessivement 
douloureux  ;  et  les  avantages  qu'il  présente  ne  balançant 
pas  ses  inconvénients,  il  doit  toujours  être  rejeté  de  la  pra- 
tique. 

C'est  donc  à  une  opération  qu'on  doit  recourir  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  pour  guérir  l'hydrocèle.  Nous 
ne  rappellerons  pas  ici  la  longue  liste  de  tous  les  procédés 
préconisés  contre  celte  maladie  :  il  suffira  de  dire  qu'au- 
jourd'hui les  bons  praticiens  n'ont  plus  recours  qu'à  deux 
méthodes,  la  ponction  et  l'injection,  et  l'incision  de  la  tu- 
nique vaginale,  qu'on  retranche  ensuite  en  tout  ou  en  partie 
ou  qu'on  laisse  intacte,  suivant  les  cas. 

La  ponction  se  fait,  comme  on  sait,  avec  un  trois-quarts 
àhydrocèle.  Dans  quel  lieu  doit-on  la  faire?  Règle  géné- 
rale, car  il  y  a  partout  des  exceptions,  c'est  à  l'union  du 
tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  la  tumeur,  et  sur  sa 
partie  antérieure  quand  le  cordon  ne  se  trouve  pas  en 
avant.  Le  trois-quarts  plongé,  on  vide  le  scrotum  du  liquide 
qu'il  contient;  mais  si  la  tumeur  était  très-volumineuse,  il 
ne  faudrait  vider  que  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  du 
liquide,  et  remettre  au  jour  suivant  à  achever  l'opération. 
Quelquefois  alors  on  trouve  l'hydrocèle  redevenue  pres- 
qu'aussi  volumineuse  qu'avant  la  ponction,  mais  cela  n'ar- 
rive pas  le  [)lus  ordinairement  ;  en  général,  les  tissus  sont 
revenus  sur  eux-mêmes,  et  le  kyste,  dans  lequel  on  doit 
faire  l'injection,  présente  une  sujface  moitié  moindre  que 
celle  qu'il  avait  avant  la  première  opération.  Cette  surface, 
qu'il  faudra  enilanimer  par  une  injection  irritante,  étant 
ainsi  diminuée,  la  douleur  et  les  dangers  qui  doivent  ac- 
compagner l'opération  seront  donc  allaiblis  d'autant;  on 
aura  [)lus  de  chances  d'un  succès  complet,  et  le  malade  sera 
moins  exposé  aux  accidents  consécutifs  qui  suivent  quel- 
quefois l'inflamniation  artificielle  dti  kyste  séreux. 

Lois(]ue,  après  avoir  reconnu  la  fliiciuation,  on  a  plongé 
le  trois-quarts  sans  pouvoir  obtenir  la  sortie  du  liquide, on 
porte  un  styk'i  dans  la  canule,en  cherchant  à  la  débarrasser 
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des  corps  étrangers  qu'elle  peut  contenir;  on  l'agite  dans 
tous  les  sens,  pour  tacher  de  briser  les  loges  qui  quelque- 
fois renferment  le  liquide;  on  fait  unj  injection  légère  avec 
de  l'eau  tiède;  enfin,  si  tous  ces  moyens  sont  inutiles,  on 
incise  les  parois  de  la  tumeur. 

M.  Lisfranc  fut  appelé,  il  y  a  quelques  années,  par  un 
médecin  qui  avait  ainsi  pratiqué  la  ponction  dans  un  cas 
oîi  la  fluctuation  semblait  manifeste,  et  qui  cependant 
n'avait  pu  extraire  aucun  liquide.  Une  seconde  ponction 
fut  également  infructueuse;  enfin,  on  incisa  la  tunique  va- 
ginale, et  on  trouva  dans  son  intérieur  un  liquide  épais,  gé- 
latineux, semblable  à  de  la  lie  de  vin.  Les  parois  du  sac 
furent  enlevés,  et  le  malade  guérit  bien.  Un  autre  malade 
s'est  présenté  à  la  Pitié;  la  transparence  était  parfaite,  et 
on  croyait  avoir  affaire  à  l'hydrocèle  la  plus  simple.  Une 
ponction  fut  pratiquée,  il  ne  sortit  rien  par  la  canule.  On 
essaya  en  vain  tous  les  moyens  de  faciliter  l'écoulement  du 
liquide  dont  on  reconnaissait  la  présence  ;  enfin,  on  incisa 
les  parois  du  kyste,  et  on  trouva,  dans  la  tunique  vaginale 
fort  épaissie,  un  liquide  transparent  qui  se  congelait  comme 
de  la  gelée  de  viande.  Le  testicule  était  parfaitement  sain. 

La  ponction  suivie  de  l'injection  est  ordinairement  pré- 
férée à  l'incision,  qu'on  ne  pratique  guère  que  lorsque  la 
vaginale  est  indurée  et  hypertrophié,  ou  lorsque  la  tumeur 
est  très-volumineuse.  L'injection  se  fait,  comme  on  le  sait, 
avec  une  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins,  et  lors- 
qu'on veut  lui  donner  plus  d'activité,  on  y  ajoute  un  tiers 
ou  un  quart  d'alcool.  On  laisse  l'injection  séjourner  dans 
le  kiste  cinq  minutes  environ. 

Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  cette  injection  déter- 
mine des  douleurs  très-violentes.  iM.  Lisfranc  a  vu  huit  ou 
dix  fois  des  individus,  dont  la  sensibilité  n'était  cependant 
pas  exagérée,  crier  et  s'agiter  au  point  de  faire  craindre 
qn'il  ne  survînt  des  convulsions.  Si  chez  ces  malades  il  se 
contentait  d'une  seule  injection,  ou  s'il  abrégeait  la  durée 
du  séjour  du  liquide,  il  remarquait  qu'ils  ne  guérissaient 
point.  Il  pense  donc  que  ces  douleurs  sont  nerveuses,  et 
ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'inflammation  qui  en  est  la  suite 
n'est  pas  plus  vive  que  chez  les  individus  qui  souffrent  peu. 
Il  faut  donc  dans  tous  les  cas  continuer  les  injections 
comme  si  le  malade  n'accusait  que  peu  de  douleurs. 

D'un  autre  côté,  il  est  des  malades  qui  n'accusent  pas  de 
douleurs,  bien  qu'on  injecte  de  l'alcool  presque  pur.  On  a 
dit  qu'ils  ne  guérissaient  pas.  C'est  une  erreur  ;  si  les  trois 
injections  ont  été  bien  faite»,  ils  guérissent  aussi  bien  que 
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les  autres.  Quel  que  soit,  au  reste,  l'effet  qu'on  obtient 
d'abord  de  ces  injoelions,  il  vaut  mieux  faire  plus  que 
moins;  car,  dans  le  premier  cas,  s'il  survient  une  inflam- 
mation trop  vive,  on  la  combat  par  des  saignées  locales; 
dans  le  second  on  n'a  ])resquc  aucun  moyen  de  remédier 
à  ce  défaut  d'action,  et  il  faut  recommencer  l'opération. 

Mais  en  faisant  la  ponction,  on  est  exposé  à  blesser  le 
testicule.  Cet  accident,  qu'on  avait  regardé  comme  très- 
grave,  n'a,  au  contraire,  presque  jamais  de  suites  fâcheu- 
ses. Dupuytren  l'a  blessé  plusieurs  fois,  sans  qu'il  en  ré- 
sultât d'accidents  ;  cela  prouve  au  moins  que  si  l'on  doit 
chercher  à  éviter  d'atteiadre  cet  organe,  on  doit  être 
exempt  d'inquiétude,  lorsqu'il  vient  à  être  lésé  par  l'instru- 
ment. 

La  ponction  pratiquée  et  l'injection  faite,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  la  tum«ur  a  ordinairement  acquis  le 
voiumo  qu'elle  avait  avant  l'opération.  On  est  dans  l'usage 
de  la  recouvrir  avec  des  compresses  trempées  dans  le  li- 
quide de  l'injection.  Si  l'iaflammation  est  portée  trop  loin, 
c'est-à-dire  si  la  peau  est  rouge,  si  le  malade  a  de  la  fièvre, 
de  l'insomnie,  si  le  cordon  est  douloureux  et  engorgé,  on 
applique  trente  sangsues,  et  on  recouvre  la  tumeur  de  ca- 
taplasmes. On  en  fait  autant  le  lendemain  si  on  le  juge  né- 
cessaire ;  mais  bientôt  la  tumeur  diminue  de  volume,  et  le 
malade  est  guéri  dans  l'espace  do  quinze,  vingt  et  vingt- 
cinq  jours  quand  le  testicule  était  sain,  et  après  quarante 
ou  soixante  jours  quand  il  était  malade. 

Quelquefois,  les  choses  se  passant  bien,  on  voit  au 
bout  de  cinq  ou  six  jours  la  tumeur  grossir  tout  à  coup,  et 
présenter  des  signes  do  fluctuation;  puis  tout  à  coup  l'é- 
panchcment  disparaît  pour  se  reproduire  encore.  Comment 
trouver  la  cause  de  ce  phénomène?  il  serait  difficile  de  s'en 
rendre  raison;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  chez  une 
dizaine  de  malades  observés  par  M.  Lisfranc,  et  qui  ont 
présenté  ce  ()hénomène,  la  guérison  n'a  pas  tardé  à  s'opérer. 

Lorsque  l'oijéralion  a  échoué,  et  qu'au  bout  de  trente  ou 
quarante  jouis  l'hydrocèle  s'est  reproduite,  faut-il  faire  de 
suite  une  nouvelle  ponction?  Les  faits  suivants  démontre- 
ront qu'il  ne  ftut  pas  se  hâter  d'opérer  de  nouveau,  la  gué- 
rib-on  étant  parfois  ensuite  obtenue  delie-méme. 

>L  Lisfranc  opéra,  il  y  a  quîlques  années,  un  négociant 
américain,  par  la  ponction  suivie  de  'injection.  Au  bout  de 
cinquanti  jours,  il  n'était  pas  {juéri,  et  1  épanchement  s'était 
reproduit.  Néaiiieoins  il  no  voulut  pas  se  soumettre  de 
êuiie  à  une  seconde  opération,  il  craignait  le  froid,  et  alla 
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passer  l'hiver  en  Italie,  dans  le  dessein  de  revenir  au  prin- 
temps pour  se  faire  opérer;  il  revint,  en  effet,  à  cette 
époque;  mais  bien  qu'il  n'eût  eu  recours  à  aucune  médi- 
cation, l'hydrocèle  avait  disparu. 

L'n  négociant  de  Boulog'ac,  ayant  également  été  opéré 
sans  succès,  malgré  l'exeriple  précédf^nt,  ce  chirurgien 
allait,  au  bout  de  qaaranto-cinq  jours,  recommencer  la 
ponction.  Des  circonstances  ayant  fait  retarder  l'opération, 
on  fut  fort  surpris  de  voir  l'hydrocèle  disparaître  complè- 
tement au  bout  de  deux  m-ois  et -demi. 

Ces  guérisons  spantanéo  s,  qui  ne  sont  sans  doute  pas  trèa- 
communes,  doivent  cependant  engager  les  praticiens  à  ne 
pas  trop  se  hâter  de  soumettre  leurs  malades  à  la  ponction, 
lorsqu'ils  ont  échoué  dans  une  première  opération. 

Lorsqu'on  se  décide  à  opérer  l'hydrocèle  par  incision, 
on  fait  un  pli  perpendiculaire  à  l'axe  du  canal,  et  on  a  soin 
d'inciser  les  téguments  *n  prolongeant  la  plaie  jusqu'à  la 
partie  poStérieure  de  la  tumeur,  parce  qu'on  doit  s'attendre 
que  les  tissus  reviendront  sur  eux-mêmes,  et  si  l'incision 
était  portée  moins  loin,  il  eu  résulterait  bientôt  une  sorte 
de  cul-dc-sac,  dans  lequel'  s'accumuleraient  les  liquides 
que  doit  fournir  la  plaie.  Quand  on  est  arrivé  sur  la  tu- 
nique vaginale,  il  faut  prendre  garde  que  le  testicule  soit 
dans  une  position  anormale,  car  il  serait  dangereux  de  le 
biesser  avec  le  bistouri.  On  incise  alors  doucement  le  kyste, 
et  on  l'agrandit  sur  le  doigt  indicateur  en  haut  et  en  bas. 
Cependant,  il  peut  encore  se  présenter  des  anomalies  ca- 
pables de  tromper  le  praticien.  M.  Lisfranc  avait  fait  sur 
un  malade  une  ponction  qui  n'amena  point  de  liquide.  Il 
pratiqua  une  incision,  trouva  la  tunique  vaginale  malade, 
et  dans  sa  cavité  une  tumeur  du  volume  de  la  moitié  du 
poing.  N'y  reconnaissant  point  de  fliictuaiion,  il  crut  d'a- 
bord que  c'était  le  testi  cule  engorgé  ;  mais  en  le  pressant 
entre  les  doigts,  il  en  jaii'lit  un  peu  de  liquide.  On  aperçut 
alors  un  petit  pertuis,  pa  r  lequel  un  stylet  fut  introduit. 
Cette  ouverture,  étant  agr  andie,  conduisit  dans  un  second 
kyste  plein  de  sérosité,  qui  contenait  le  testicule  parfaite- 
ment sain. 

Chez  un  malade  couché  dans  la  salle  Saint-Louis,  et 
qu'on  opérait  par  incision  pour  une  hydrocèle  très-volu- 
mineuse, on  arriva  d'abord  dans  une  prem  ère  poche  for- 
mée par  la  tunique  vaginale  qu  i  fut  enlevée  ;  mais  un  second 
kyste  contenait  encore  le  testich'le  parfaitemcot  sain,  comme 
dans  l'observation  précédente. 

Ces  observations  doivent  étrt'  .présentes  à  la  mémoire 
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dos  praticiens,  lorsqu'ils  sont  appelés  à  opérer  des  hydro- 
cèles  par  incision;  car  des  circonstances  semblables  peu- 
vent se  présenter,  et  il  serait  fâcheux  qu'ils  prissent  ee 
second  kyste  pour  un  engorgement  du  testicule. 

Après  ces  considérations  pratiques  sur  Thydrocèle,  les 
trois  malades  ont  été  opérés.  Le  premier  portait  une  hy- 
drocèle  simple  sans  altération  du  testicule.  La  transpa- 
rence était  parfaite,  et  cependant  il  sortit  par  la  ponction 
un  liquide  jaune  citron.  Deux  injections  furent  faites  avec 
la  décoction  vineuse  de  roses  clc  Provins,  et  le  malade, 
qui  avait  donné  des  signes  d'une  vive  sensibilité,  fut  ren- 
voyé à  son  lit.  C'est  celui  des  trCMs  malados  qui,  les  jours 
suivants,  a  présenté  le  moins  de  douleurs  et  de  tuméfaction 
des  bourses.  Cependant  un  j)hénoinène  remarquable,  c'est 
que  le  .gonflement  de  la  tumeur,  qui  ne  larda  pas  à  survenir, 
se  fit  presque  en  entier  aux  dépens  du  testicule,  c'est- 
à-dire  que  cet  organe  seul  s'engorgea,  et  qu'il  ne  s.'épancha 
dans  la  tunique  vaginale  qu'une  très-petite  quantité  de  li- 
quide. En  outre,  le  cordon  s'engorgea,  devint  douloureux, 
et  celte  inflammation  s'étendit  jusqu'à  l'anneau  inguinal. 

Celui  qui  fut  opéré  le  second  avait  un  hydro-sarcocèle. 
Les  deux  tiers  de  la  tumeur  environ  étaient  occupés  par 
un  liquide  rougeûtre.  11  est  survenu  bientôt  des  signes 
d'une  vive  inflammation,  et  bien  que  le  testicule  eût  été 
trouvé  irès-voIumineux,  après  la  ponction,  on  a  pu  remar- 
quer que  le  cordon  n'a  été  nullement  engorgé.  C'est  qu'il 
est  d'observation  que  lorsqu'il  existe  une  hydrocèle  simple,, 
l'injection  détermine  très  souvent  l'engorgement  du  cor- 
don :  ce  qui  n'arrive  pas  le  plus  ordinairement,  quand  le 
testicule  est  malade.  Vingt  sangsues  ont  été  appliquées  sur 
le  côté  des  bourses  enflammé,  et  on  a  recouvert  le  touE 
d'un  cataplasme  émolliont.  Malgré  un  traitement  antiphlo- 
gisiique  actif,  l'inflammation  gagr  a  le  péritoine,  et  le  ma- 
lade, qui  cependant  avait  été  rôgulièremiînt  opéré,  suc- 
comba. 

Le  troisième  malade  offrait  uri  sarcocèle  beaucoup  plus 
volumineux.  I.e  li(juide  formait.!  peu  près  le  cinquième  de 
la  tumeur.  Il  n'y  avait  pas  de  tr  ansparence,  et  très-peu  de 
fluctuation.  La  (unique  vaginale  était  épaissie,  et  après  l'é- 
vacuation du  liquide,  on  sentait  à  la  partie  postérieure  de 
la  tumeur  une  dépression  df  mi-sphérique.  Les  douleurs 
qui  ont  suivi  l'injection  ont  été  à  peu  près  nulles,  tandis 
qu'elles  avaient  été  extrémernent  vives  chez  le  premier  ma- 
lade qui,  quoique  robuste  et  ancien  militaire,  avait  donné 
des  signes  d'une  sensibilité  excessive.  Or,  tandis  que  l'in- 


(  «65  ) 

flammation  consécutive  a  été  extrêmement  modérée  chez 
!e  malade  qui  avait  le  plus  souffert  pendant  l'injeciion,  elle 
a  au  contraire  été  très-vive  chez  le  dernier  sujet,  qui  n'a 
donné  aucun  signe  de  douleur  pendant  l'opération.  33es  si- 
gnes d'une  violente  inflammation  étant  survenus,  il  fallut 
les  combattre  par  une  forte  application  de  sangsues.  Au 
bout  de  quinze  jours  ces  accidents  étaient  entièrement  dis- 
sipés, et  malgré  ces  orages  la  guérison  de  l'hydrocèle  fut 
complète. 

ART.  1480. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Cliiiiqdi,'  d'accouchement.) 

Considérations  pratiques  sur  les  causes  de  Vavortement. 

Nous  avons  observé  pendant  les  deux  premiers  mois  de 
celte  année,  dans  le  service  de  M.  P.  Dubois,  un  assez 
grand  nombre  de  femmes  qui  ont  éprouvé  des  menaces 
d'avortement,  ou  chez  lesquelles  l'avortement  s'est  effectué 
soit  avant,  soit  après  leur  entrée  dans  l'hôpital.  Ce  profes- 
seur a  saisi  l'occasion  qui  se  présentait  d'exposer  aux 
élèves,  dans  une  série  de  leçons,  l'état  delà  science  sur  ce 
point,  un  des  plus  importants  de  l'art  des  accouchements. 

Nous  croyons  devoir  reproduire,  dans  quelques  articles, 
les  principaux  faits  observés  à  la  Clinique,  ainsi  que  les 
conclusions  qui  en  ont  été  tirées  par  M.  P.  Dubois,  persuadé 
que  nos  lecteurs  ne  peuvent  trouver  nulle  part  des  consi- 
dérations plus  pratiques  sur  la  matière. 

L'avortement,  a  dit  ce  p(ofesseur,  est  un  des  accidents 
qui  compliquent  le  plus  fréquemment  la  grossesse  ;  les  pra- 
ticiens ont  besoin  d'avoir  sur  ce  phénomène  les  notions  les 
plus  exactes,  afin  de  pouvoir  faire  usage  au  besoin  de  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique.  On  sait  que  l'on  a  dé- 
signé sous  ce  nom  l'expulsion  de  l'œuf,  depuis  le  commen- 
cement de  la  grossesse  jusqu'à  '.a  fin  du  sixième  mois,  c'est- 
à-dire  jusqu'au  moment  où  le  fœtus  est  réputé  viable. 
L'avortement  entraîne  donc  deux  idées  :  celle  de  l'expulsion 
prématurée  du  produit  de  la  conception,  et  la  destruction 
nécessaire  de  ce  produit.  Quelquefois  la  destruction  du 
fœtus  précède  son  expulsion,  d'autres  fois  elle  en  est  la 
conséquence  immédiate. 

Les  causes  de  l'avortement  seront  donc  toutes  celles  qui 


peuvent  amener  l'utérus  à  sp  contracter  prématurément^ 
ainsi  que  celles  qui  peuvent  détruire  le  fœtus  dans  le  seia 
de  la  mère.  En  première  Hj^ne,  et  parmi  celles  qui  dépen- 
dent de  la  mère,  doivent  être  placées  les  irritations  méca- 
niques auxquelles  l'utérus  peut  être  exposé.  La  secousse 
imprimée  par  une  chute  peut  suffire  pour  opérer  ce  résultat^ 
des  efforts  de  vomissements,  des  accès  d'une  toux  violente- 
Le  toucher  réi^éié  ou  le  coït  à  une  certaine  époque  de  la 
grossesse  [iroduisent  le  même  eff't.  Il  en  serait  de  même 
d'un  pessaire  que  les  femmes  négligeraii^nt  de  retirer.  La 
cautérisation  du  col  de  l'utérus  peut  aussi  sans  doute  dé- 
terminer l'accouchement  prématuré. 

Il  est  un  autre  genre  de  causes  qui  doivent  être  signalées^ 
L'utérus  ne  peut  pas  être  gêné  dans  son  développement 
sans  que  ses  fibres  se  contractent.  Ainsi,  les  femmes  qui 
cherchent  à  cacher  leur  grossesse  et  qui  se  serrent  dans 
leur  corset  sont  fort  exposées  aux  fausses  couches  ;  il  en  est 
de  même  de  celles  chez  lesquelles  la  matrice  est  renversée 
de  manière  à  présenter  son  fond  vers  le  sacrum.  La  ré- 
sistance que  les  parties  dures  opposent  au  développemept  de 
cet  organe  amène  fort  heureusement  des  contractions  qui 
déterminent  l'expulsion  prématurée  du  fœtus.  La  trop 
grande  quantité  d'eau  do  l'amnios  peut  produire  le  même 
résultat  (1). 

Quelquefois,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  s'opère  des 
ruptures  vascuiaires  à  la  surface  interne  de  l'utérus.  Il  en 
résulte  un  faible  écoulement  de  sang  qui  s'accumule  entre 
l'œuf  et  la  mairice,  et  devient  une  cause  d'avoriement» 
Cette  hémorrhagie  peut  être  produite  par  une  pléthore  lo- 
cale, surtout  à  1  époque  des  menstrues  ;  elle  peut  aussi  re- 
connaître pour  cause  les  chutes  dont  nous  avons  parlé.  Le 
coït  répété,  soit  par  les  chocs  qui  ont  lieu  directement,  soit 
par  l'activité  plus  considérable  delà  circulation  qui  s'o[)cre 
dans  l'utérus  et  dans  ie  vagin  ;  enfin  toutes  les  violences 
qut'nous  avons  signalées  plus  haut,  et  qui  délerniineni  soit 
l'ébranlement  de  1  utérus,  soit  la  mon  de  l'enfant,  peuvent 
amener  celte  hémorrhagie,  cause  si  fréquente  d'avoriement. 

Il  est  des  causes  plus  rares  qui  ne  méritent  pas  moins 
d'être  signalées.  On  a  r<!marqué  que  des  femmes  enceintes 
auprès  desquelles  la  foudre  était  tombée  avaient  bientôt 
ressenti  les  symptômes  de  l'avoriement,  suit  par  suite  do  la 
frayeur  qu'elleis  avaient  ressentie,  soit  aussi  jjeut-étre  sou» 


t/]»VVcMr.  art.  it)i.). 
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l'influence  de  l'électricité  à  laquelle  elles  étaient  soumises. 
Le  mémo  résultat  a  quelquefois  été  produit  par  le  déga- 
fîenunt  du  fluide  électrique  s'échappant  des  bouteilles  de 
Leyde. 

Los  irritations  sont  quelquefois  transmises  par  voies 
sympathiques;  ainsi,  jl  n'est  pas  rare  de  voir  la  matrice 
entrer  en  contraction  pendant  le  cours  d'une  inflammation 
de  vessie  ou  d'autres  organes  voisins. 

Pour  que  l'utérus  se  développe  convenablement,  il  faut 
qu'il  soit  dans  des  conditions  normales,  que  son  tissu  ne 
soit  pas  altéré,  et  qu'il  puisse  se  prêter  à  toute  l'extension 
convenable.  Chez  une  femme  trop  jeune,  quand  l'organe  ne 
semble  pas  avoir  acquis  toutes  les  conditions  nécessaires  à 
son  développement,  les  fausses  couches  sont  fréquentes.  11 
en  est  de  même  des  femmes  qui  arrivent  à  un  âge  avancé 
sans  avoir  eu  d'enfants.  Des  maladies  de  cet  organe  pro- 
duiront encore  le  même  résultat;  des  corps  fibreux,  des 
ulcérations  du  col,  des  tumeurs  polypeuses  sont  autant  de 
causes  habituelles  d'avortcment. 

Quelquefois  c'est  dans  l'organisme  tout  entier  qu'il  faut 
chercher  les  causes  de  l'accident  qui  nous  occupe.  Ainsi 
des  maladies  graves  peuvent  faire  mourir  le  fœtus,  ou  réa- 
gir sur  toute  la  constitution  de  manière  à  produire  des  con- 
tractions utérines.  Les  mouvenîents  convulsifs,  les  maladies 
chroniques,  lorsque  la  grossesse  n'en  arrête  pas  les  progrès, 
laissent  rarement  le  fœtus  arriver  à  son  terme.  Les  mala- 
dies aiguës  de  la  mère,  les  éruptions  scarlatineuses  ou 
autres,  mais  principalement  la  variole,  déterminent  fré- 
quemment des  fausses  couches. 

Il  est  une  cause  commune  d'avortcment  que  le  praticien 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  c'est  l'habitude.  On  connaît 
la  tendance  qu'ont  certains  organes  à  reproduire  les  mêmes 
actes  à  des  époques  déterminées.  L'utérus  est  évidemment 
soumis  à  cette  loi,  et  il  suffit  que  les  femmes  aient  eu  déjà  des 
fausses  couches  pour  que  la  matrice  chez  elles  ait  une  ten- 
dance singulière  à  ?e  contracter  de  nouveau  et  aux  mêmes 
termes,  sans  qu'on  puisse  attribuer  cet  accident  à  aucune 
autre  cause. 

Les  im[)ressions  morales  ont  encore  une  action  des  plus 
évidentes  sur  les  contractions  de  la  matrice. On  sait  qu'elles 
suspendent  quelquefois  le  cours  des  règles  et  même  le  tra- 
vail de  l'accouchement:  dans  d'autres  circonstances  elles 
produisent  des  résultats  o[)posés,  et  elles  déterminent  avant 
l'époque  ordinaire  l'écoulement  menstruel  ou  l'expulsion 
du  produit  de  la  conception. 
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C'est  ici  l'occasion  de  parler  de  la  saignée  comme  cause 
d'avortement.  Autrefois  on  la  pratiquait  beaucoup  plus 
fréquemment  qu'aujourd'hui  dans  le  cours  de  la  grossesse. 
Pour  qu'elle  détermine  les  contractions  prématurées  de  la 
matrice,  il  faut  qu'elle  soit  ou  très-abondante,  ou  très-ré- 
péiée.  Cependant  une  saignée  seule  pcjurrait  produire  l'avor- 
tement  si  elle  déterminait  une  syncope,  et  c'est  pour  cela 
qu'il  faut  éviter  de  faire  des  saignées  abondantes  chez  les 
femmes  grosses.  Il  est  plus  convenable  de  tirer  peu  de  sang 
à  la  fois,  et  d'y  revenir  à  plusieurs  reprises  si  cela  est  né- 
cessaire. 

Il  faut  aussi  ranger  dans  la  classe  des  causes  que  nous 
étudions  certaines  influences  épidémiques.  Tous  les  bons 
praticiens  en  effet  ont  remarqué  que  les  avortements  étaient 
beaucoup  plus  fréquents  à  certaines  époques  que  dans 
d'autres.  Ainsi,  en  1696,  il  y  eut  une  épidémie  d'avortement 
à  Paris.  Il  y  en  eut  une  autre  en  l'an  11  et  en  1821  ;  en  1816 
on  en  observa  une  à  la  Clinique  de  Strasbourg,  et  il  y  a 
deux  ans  une  autre  a  été  remarquée  à  l'hospice  de  la  Ma- 
ternité. Il  est  donc  hors  de  doute  que  la  constitution  épidé- 
mique  puisse  avoir  une  influence  sur  le  développement  de 
contractions  utérines  prématurées,  ouplutôt  sur  la  mort  du 
foetus. 

Cette  mort  de  l'enfant  dans  le  sein  de  la  mère  est  la  se- 
conde division  de  la  cause  de  l'avortement.  On  peut  ranger 
parmi  ces  causes  une  grande  partie  de  celles  qui  viennent 
d'être  énumérée?.  Ainsi  toutes  les  violences  extérieures, 
les  impressions  morales  peuvent  déterminer  sa  mort,  saos 
qu'on  s'explique  bien  ce  qui  se  passe  dans  tous  les  cas. 
Malgré  la  difficulté  d'expliquer  ces  événements  funestes, 
ils  n'en  sont  pas  moins  prouvés  par  l'expérience.  Ne  sait- 
on  pas,  au  reste,  que  sous  l'influence  d'impressions  morales 
vives,  le  lait  est  quelquefois  tellement  vicié  que  les  enfants 
ont  des  convulsions  ou  succombent  peu  de  temps  après 
avoir  pris  le  sein  de  leur  mère?  Est-il  plus  étonnant  que 
lorsqu'ils  sont  encore  contenus  dans  l'utérus,  ils  ressen- 
tent aussi  vivement  la  modification  imprégnée  à  toute  l'é- 
conomie par  le  jeu  des  passions  '  ? 

La  mort  du  f(Etus  peut  être  la  conséquence  d'une  maladie 
de  la  mère.  Les  maladies  chroniques,  et  en  particulier  la 


(i,  ^  ov.  nm  art.  jii,  843  et  9'iS,  où  nous  avnn.icité  des  r«îti  curieux 
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syphilis,  font  succomber  un  très-grand  nombre  d'enfants 
avant  le  terme  de  leur  naissance,  et  on  sait  combien  les 
avortements  sont  fréquents  chez  les  femmes  infectées.  Les 
maladies  da  père  ne  sont  même  pas  sans  influence  sur  la 
mort  des  fœtus  ;  aujourd'hui  peu  d'accoucheurs  mettent 
en  doute  cette  vérité,  et  il  est  des  observations  bien  con- 
statées dans  lesquelles  des  femmes,  après  avoir  eu  plu- 
sieurs fausses  couches,  n'ont  pu  arriver  au  terme  de  leur 
grossesse,  que  lorsqu'on  eut  fait  subir  à  leur  mari  un  trai- 
tement mercuriel. 

Le  fœtus  lui-même  peut  avoir  toutes  les  affections  aux- 
quelles il  sera  exposé  plus  tard;  mais,  indépendamment  de 
cela,  il  succombe  souvent  à  des  imperfections  dans  son  dé- 
veloppement ou  dans  l'organisation  du  placenta. 

Enfin,  cette  mort  peut  être  amenée  par  la  rupture  des 
membranes,  car  il  est  indispensable  que  cette  enveloppe 
se  maintienne  intacte  pour  que  le  fœtus  arrive  à  son  terme. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  l'avorte- 
ment.  Dans  un  prochain  article  nous  étudierons  cet  acci- 
dent en  lui-même,  et  nous  aurons  de  nombreuses  applica- 
tions pratiques  à  signaler. 

ART.  1481. 

Traité  pratique  des  convulsions  dans  l'enfanc*;  par  J.-L. 
Brachet.  (Analyse.) 

Bien  que  cet  ouvrage  soit  arrivé  à  sa  seconde  édition,  et 
que  par  conséquent  il  soit  connu  de  la  plupart  des  prati- 
ciens, nous  croyons  devoir,  attendu  l'importance  du  sujet 
et  la  juste  réputation  de  son  auteur,  consacrer  quelques 
pages  à  son  analyse.  C'est  un  livre  éminemment  pratique,, 
et  c'est  nous  montrer  fidèle  au  plan  suivi  dans  ce  journal 
que  de  nous  on  occuper  ici,  même  avec  quelque  étendue. 

Le  livre  de  M.  Brachet  contient  un  nombre  considérable 
d'observations  qui,  rapprochées  et  commentées  par  lau- 
leur,  contribuent  à  éclaircir  les  points  les  plus  obscurs  de 
l'histoire  des  convulsions.  Ces  faits  ne  sont  guère  suscep- 
tibles d'analyse,  et  cependant  il  en  est  que  nous  devons 
citer,  soit  à  cause  du  traitement  suivi,  soit  à  cause  des  con- 
sidérations pratiques  qui  en  découlent. 

L'hérédité  est  pour  l'auteur  une  cause  commune  de  con- 
vulsions. En  voici  un  exemple  remarquable  : 

Une  dame,  d'un  tempérament  nerveux  et  d'une  grande 
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susceptibilité,  avait  eu  trois  enfants,  qu'elle  avait  perdus 
à  une  époque  peu  éloignée  de  leur  naissance,  et  toujours 
au  milieu  des  convulsions.  Elle  accoucha,  pour  la  qua- 
trième fois,  en  avril  18-21,  après  une  {^rossesse  heureuseï 
L'enfant  resta  d'abord  une  demi  -  heure  asphyxié,  mais  il 
fut  rappelé  à  la  vie  par  l'accoucheur.  Bientôt  il  fut  pris 
de  convulsions,  et  ces  convulsions  s'étaient  renouvelées  et 
avaient  cé<lé  plus  de  dix  fois,  lorsque  M.  Brachet  fut  ap- 
pelé en  consultation.  On  prescrivit  deux  sangsues  aux 
cuisses,  des  fomentations  sinîïpisées  sur  les  membres  infé- 
rieurs,des  cataplasmes  émollients  sur  rabdomen,et  un  looch 
blanc  avec  dix  f;rains  de  calomélas. 

Pendant  les  vingtquaireheures  qui  suivirenll'application 
des  sangsues,  l'enfant  parut  soulagé,  mais  bientôt  les  mou- 
vements convulsifs  reparurent  comme  auparavant.  On  mit 
un  vé.>icatoireà  la  partie  interne  de  chacine  jambe.  Deux 
jours  se  passèrent  sans  accidents;  mais  alorsi'enfant  devint 
excessivement  faible,  le  pouls  é;ait«  peine  sensible  et  trés- 
irrégulier,  et  tout  annonçait  une  mort  prochaine,  lorsque 
M.  Brachet  prescrivit  ; 

Pr.  Extrait  de  jusquiame  noire,  cîîx  grains  ; 

Oxyde  de  zinc,  six  grains; 
Sucre,  vingt  grains. 
Mêlez  et  faites  six  prises. 

Pr.  Calotni5!a«,  dotizc  grains; 

Poudre  de  digitale,  quatre  grains. 

Mêlez  et  faites  les  paquets  à  prendre,  les  premiers  de 
demi-heure  en  demi-heure,  et  les  seconds  toutes  les  deux 
heures. 

Un  paquet  de  zinc  et  de  jusquiame  fut  de  suite  délayé  dans 
une  petite  cuillerée  dinrusion  de  tilleul,  et  insinué  dans  la 
bouche.  Un  mouvement  de  déglutition  eut  lieu  et  le  liquide 
fut  avalé.  On  recommença  au  bout  de  cin(j  minutes.  Pou 
après,  la  res[)iration  devint  i)Iu.s  léjjulicre,  h^s  yeux  sem- 
blèrent s'ouvrir  et  le  po'.ils  se  releva.  Une  troisième  prise 
sembla  tout  à  fait  ra;(;.eler  l'enfant  à  la  vie.  l/adminisira- 
lion  (les  différents  j)aqiH'ts  fut  coniinui'tî  avec  tant  de  sue- 
cès,  (pi'au  bout  de  deux  heures  l'enfant  pouvait  prendre  le 
sein.  A  partir  de  ce  manient,  les  accidents  coiivulsifs  n'ont 
point  rrparu. 

M.  Hr.ieh  'l  considère  la  poudre  de  zinc  et  de  jusquiame 
comme  rantispasniodique  Ir  plus  énergique  chez  les  en- 
fants.  Cependant  ce  mêdcein  pense  que  te  médicament 
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n'est  qu'un  Calmant  propre  à  combatti'e  les  convulsions, 
Vnais  non  la  cause  qui  les  enirciicnt  ou  les  détermine.  Il 
attribue  les  convulsions,  dans  l'exemple  cité,  à  une  dispo- 
sition hérèdiiaire,  et  n'hésite  pas  à  croire  que  non -seule- 
ment la  mobilité  nerveuse  des  parents,  mais  encore  les  ac- 
cidents qui  surviennent  à  la  mère  pendant  la  grossesse, 
peuvent  influer  d'une  manière  fâcheuse  sur  le  développe- 
ment de  ces  convulsions  chez  les  enfants,  soit  au  moment 
de  leur  naissance,  soit  à  une  époque  plus  éloignée. 

Les  passions  violentes  ou  tristes  déterminent  fréquem- 
ment des  convulsions  chez  les  enfants;  en  voici  un  double 
exemple  fort  remarquable. 

Une  dame  avait  deux  filles  jumelles,  qui  s'aimaient  beau- 
coup. Elles  étaient  Agées  de  près  de  cinq  ans.  L'une  d'elles 
ayant  été  un  jour  corrigée  devant  ses  compagnes,  en  fut  ?i 
outrée,  que  sa  colère  se  changea  bientôt  en  crises  de  con- 
vulsions. Elle  demeura  trois  heures  dans  cet  état;  sa  sœur, 
présente  à  son  agitation,  la  regardait  d'un  œil  fixe  et  sec; 
elle  était  immobile,  et  paraissait  étrangère  à  tout  ce  qui  se 
passait  autour  d'elle.  Enfin,  elle  se  jeia  dans  les  bras  de  sa 
mère,  et  s'abandonna  à  tous  les  mouvements  des  convul*- 
sions  les  plus  désordonnées. 

La  même  cause  agit  d'une  manière  aussi  rapide  dans  unô 
circonstance  à  peu  près  semblable. 

MarietteViallet  étant  sortie,  malgré  ladéfense  de  sa  mère, 
pour  aller  jouer  dans  la  cour  avec  d'autres  enfants,  ma- 
dame A'iallet  s'aperçut  de  son  évasion,  et  fut  la  chercher. 
En  la  ramenant  elle  la  gronda  sévèrement,  et  la  menaça  du 
fouet.  Cette  petite  fille,  intimidée,  tomba  en  entrant  dans 
la  maison,  et  s'agita  d'une  manière  effrayante;  elle  n'en- 
tendait point,  les  yeux  roulaient  dans  leurs  orbites  et  la  pu- 
pille était  dilatée;  les  contractions  des  muscles  de  la  face 
faisaient  exécuter  mille  grimaces.  Les  membres  s'agitaient 
dans  tous  les  sens.  Elle  ne  parlait  ni  n'avalait.  Le  système 
capillriire  de  la  face  était  injecté,  et  le  fouls  excessivement 
vite  et  concentré.  Les  commères  firent  placer  la  malade  nue 
sur  une  tiible  de  marbre,  ce  qui  n'eut  pour  résultat  que  de 
la  refroidir.  M.  Brachet,  ayant  été  appelé,  fit  aussitôt  plon- 
ger l'i  nfanl  dans  un  bain  liède.  Bientôt  la  connaissance 
sembla  revenir,  les  yeux  ne  furent  [-.lus  aussi  agités,  et  les 
conlraciionsdosmcnibresdevinri^nt  moins  violentesetn;oins 
variées.  On  put  fairi*  avaler  quelques  gouttes  d'une  potion 
antispasmodique;  peu  à  pou  ragil.tiion  générale  cessa.  (>n 
s<;riii  i'cnfant  du  bain,  et  on  ia  mit  dans  un  lit  bien  chaud. 
Les  membres  exécutèrent  encore  de  loin  en  loin  quelques 
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mouvements.  La  figure  fut  agitée  pendant  toute  la  journée. 
Les  traits  ne  cessèrent  d'être  tirés,  tantôt  d'un  côté,  tantôt 
d'un  autre,  et  de  la  manière  la  plus  brusque  et  la  plus  irré- 
gulière. Enfin  la  malade  s'endormit,  et  les  derniers  mouve- 
ments finirent  par  s'arrêter.  Les  muscles  de  la  face  s'endor- 
mirent aussi.  Le  lendemain  la  petite  Viallet  était  brisée; 
elle  put  à  peine  sortir  du  lit. 

La  cause  des  convulsions  est  souvent  bien  difficile  à  sai- 
sir, et  on  est  parfois  obligé  d'attribuer  ces  accidents  aux 
motifs  les  plus  futiles  en  apparence. 

Une  dame  allaitait  son  fils,  âgé  de  six  mois,  fort  et  d'une 
belle  santé.  Cet  enfant  n'avait  jamais  éprouvé  la  moindre 
indisposition,  lorsque,  jouant  dans  les  bras  de  sa  mère,  il 
fut  pris  tout  à  coup  sans  cause  connue  de  convulsions  très- 
fortes.  On  courut  chercher  une  potion  chez  le  pharmacien; 
on  frictionna  le  petit  malade,  on  l'enveloppa  de  linges 
chauds,  mais  le  mal  redoubla,  et  au  bout  d'une  heure  et 
demie  la  respiration  était  excessivement  gênée.  Au  milieu 
de  la  plus  grande  violence  du  mal,  l'enfant  s'étendit,  se  roi- 
dit  et  ne  bougea  plus  :  il  était  mort.  Vainement  M.  Brachet, 
qui  arriva  alors,  administra-t-il  un  lavement  avec  la  décoc- 
tion de  tabac,  et  fit-il  mettre  la  moutarde  aux  pieds,  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  en  même  temps  qu'on  laissait  tom- 
ber une  petite  g  utte  d'éther  dans  le  >  fosses  nasales,  et 
qu'on  entretenait  la  chaleur  du  corps. 

M.  Brachet  attribua  ces  convulsions  au  rire  auquel  se  li- 
vrait cet  enfant,  les  secousses  auxquelles  il  était  en  proie 
accélérant  la  circulation  et  facilitant  par  conséquent  l'afflux 
du  sang  au  cerveau,  où  l'autopsie  a  démontré  une  conges- 
tion sanguine.  Il  pense  que  le  traitement  que  l'on  a  suivi 
était  tout  à  fait  insignifiant,  et  qu'on  eût  dû  se  hâter  d'ou- 
Trir  la  veine,  comme  cela  fut  pratiqué  dans  l'observation 
.-suivante. 

Un  enfant  âgé  de  six  mois  fut  pris  subitement,  en  jouant 
«vec  sa  nourrice,  de  convulsions  générales  avec  perte  de 
•connaissance.  M .  Brachet,  étiuit  arrivé  près  de  lui,  appliqua 
deux  sangsues  aux  tempes,  et  fit  envelopper  les  jambes  de 
moutarde.  Peu  à  peu  ics  accidents  s'amendèrent;  l'enfant 
put  prt'ndre  le  sein  et  même  une  potion  calmante.  Cependant 
quelques  mouvements  coiivulsifs  survenaient  encore  de 
temps  en  tem()s,  et  six  heures  plus  tard  de  nouvelles  mena- 
ces de  congestion  engagèrent  à  recourir  encore  à  des  sang- 
sues, qui  furent  placées  aa  cou.  Après  IcuV  chute  l'enfanl 
s'cudorniit,  et  les  convulsions  ne  rop;irurent  plus. 

Lv.9  dispoLiitions  héréditaires,  leii  passions  trigtos   «q 
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gaies,  la  colère,  la  frayeur,  la  jalousie  ne  sont  pas  les  seuls 
mobiles  des  convulsions,  les  seules  causes  dexciiaiion  du 
cerveau  ;  cet  organe  peut  être  congcsiionné  soit  par  une 
chute  sur  la  tête  même,  soit  par  linsolaiion  ou  toute  autre 
cause  capable  de  produire  la  n  éningiie  ;  enfin,  par  tout  ce 
qui  favorise  direcicnient  ou  indirectement  liiTiiaiion  de 
l'encéphale,  car  M,  Brachet,  ne  considérant  les  convulsions 
que  comme  un  syniplè)m(',  pense  qu'elles  ne  sont  i  ien  par 
elles-mêmes  ;  ainsi  que  le  délire,  le  coma,  la  céphalalgie,  el- 
les ne  sont  produites  que  par  la  réaction  du  cerveau  malade 
sur  le  système  musculaire.  Ces  causes  diverses  cl  si  nom- 
breuses du  s'gne  qui  nous  occupe  sont  éiudiées  avec  le  plus 
grand  soin  dans  cet  ouvrage,  et  appuyées  de  faits  nombreux 
dont  nous  voudrions  reproduire  un  plus  grand  nombre,  si 
les  bornes  de  cet  article  nous  le  pei  mettaient.  IS'ous  négli- 
gerons donc  ces  observations  intéressantes  pour  dire  quel- 
ques mots  du  traitement  adopté  par  M.  Brachet. 

Lorsque  les  convulsions,  dit  l'auteur,  sont  instantanées, 
peu  fortes  et  produites  par  une  cause  légère,  ou  même 
sans  cause  connue,  le  repos  suffit  ordinairement,  elles  se 
dissipent  d'elhs-mêm.es.  Cependant,  comme  on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  qu'il  n'y  a  point  de  convulsions  sans 
irritation  antécédente  du  cerveau,  la  prudence  ne  permet- 
tra jamais  de  s'en  rapporter  entièrement  à  la  nature; 
elle  fera  un  devoir  de  combattre  ou  de  déplacer  cette  irri- 
tation cérébrale,  quelle  qu'elle  soit. Il  faudra  donc  prescrire 
quelques  antispasmodiques  et  agir  sur  les  membres  infé- 
rieurs par  des  sinapismes,  des  pédiluves  chauds,  du  coton 
cardé  ou  des  vessies  rem.plies  d'eau  chaude,  en  même 
temps  qu'on  aura  le  plus  grand  soin  déloigner  tout  ce  qui 
peut  affecter  désagréable  ment  l'enfant. 

Lorsque  la  violence  des  convulsions  annonce  la  violence 
de  l'irritation  cérébrale,  les  calmants  et  les  révulsifs 
doivent  être  administrés  intérieurement  comme  extérieu- 
rement. A  l'inlériour  il  faut  recourir  aux  prises  d'oxyde 
de  zinc  et  de  jusquiame,  à  léiher,  à  l'ammoniaque  liquide, 
à  l'anli-épileptique  de  Fu'ller.  Si  les  convulsions  se  pro- 
longent ou  ne  se  dissipent  qu'imparfaitement,  et  qu'il  y  ait 
une  insomnie  bien  marquée,  on  obtient  de  bons  effets  de 
l'association  des  narcotiques  aux  antispasmodiques.  La 
morphine  pure  ou  sous  la  forme  d'acétate,  ou  d  hydrochlo- 
rate, et  mieux  encore  la  codéine,  conviendront  bien.  Mais 
quelle  que  soit  la  f)réparation  narcotique  qu'on  emploie,  on 
ne  saurait  trop  faire  attention  à  l'elfet  qu'elle  produira  sur 
l'encéphale.  Le  remède  serait  pire  que  le  mal.  si,  au  lieu 
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du  calme  et  d'un  sommeil  paisible,  on  allait  déterminer  le 
narcotisme  et  une  congestion  cérébrale.  Si  les  convulsions 
persistent  encore,  ou  si  des  craintes  fondées  sur  l'effet  des 
narcotiques  s'opposent  à  leur  administration,  et  que  d'ail- 
leurs l'étal  des  voies  digcslivcs  n'y  soit  point  un  obstacle, 
on  aura  recours  à  quelques  pur.gaiifs,  afin  d'opérer  sur  la 
muqueuse  gastro-intestinale  une  révulsion  salutaire.  Quel 
iïue  soit  le  purgatif  employé,  il  faudra  bien  le  surveiller, 
dans  la  crainte  que  l'irritation  intestinale,  sans  déplacer 
l'irritation  cérébrale,  n'ajoute  à  la  maladie.  Le  calomélas 
bien  préparé  est  le  purgatif  que  l'on  doit  préférer;  si  son 
action  purgative  n'est  pas  assez  grande,  on  lui  associera 
quelques  substances  résineuses,  telles  que  la  gomme-gutte, 
la  ré.-ino  de  jalap,  l'aloès,  etc.,  ou  bien  on  le  remplacera 
par  ces  purgatifs,  et  mieux  par  les  purgatifs  les  plus  doux. 
M.  Brachet  examine  ensuite  successivement  tous  les 
médicaments  de  quelque  valeur  qui  ont  été  proposés  contre 
les  convulsions,  et  indique  avec  un  soin  minutieux  les  cir- 
constances dans  lesquelles  ils  convieimenl.  On  sent  qu'il 
nous  est  impossible  de  suivre  l'auteur  dans  ces  détails. 
Nous  nous  bornerons  à  dire  que  cet  ouvrage  est  le  fruit 
d'une  longue  expérience,  que  les  matériaux  ont  été  amas- 
sés par  un  praticien  aussi  liabile  que  consciencieux,  et  à 
engager  nos  lecteurs  à  y  recourir  au  besoin  pour  les  guider 
dans  les  difficultés  de  leur  pratique. 

ART.   1482.  "■" 

Fièvre  intermittente  rebelle  guérie  par  l'emploi  du  sous- 
carbonaie  de  fer  à  haute  dose.  —  Emploi  de  l'albumine 
et  du  suc  d'oseille  dans  la  même  maladie. 

M.  le  docteur  Gimon  a  publié  dans  le  Journal  des  con- 
naissatices  médirorhiruujirales  doux  observations  de  fiè- 
vres intermitKMites  fort  anciennes,  dans  lesquelles  le  sous- 
carbonate  de  fer  fut  emjjloyé  avec  succès,  alors  que  le 
sulfate  de  quinine  et  une  foule  de  fébrifuges  avaient 
échoué. 

La  prcniièie  est  celle  d'un  infant  de  qualor/c  ans,  qui 
depuis  neuf  ans  était  en  proie  à  uni^  fièvri^  intermiticnte 
quarte.  Lorsque  ^l.  (limon  fut  appelé  près  de  lui,  il  lui 
trouva  le  t'-itil  pftle,  la  rate  volumineuse,  Irè.s-saillniiîe, 
oicupani  les  trois  quarts  d"  l'abdomen  et  sensible  au  lou- 
rher.  Ilyavaitascite  et  a'dém-stiedcs extrémités  iiiléiicuics. 
Le  sulfate  de  quinine  A  haute  flose,  conseillé  par  M.  lially 
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dans  des  cas  de  ce  genre  (1),  fut  d'abord  essayé.  On  en  pres- 
crivit un  demi-gros  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  on  continua  pendant  plusieurs  jours.  Le  troisième  accès 
fut  retardé  de  quatre  heures,  mais  l'ascite  et  le  gonflement 
de  la  rate  ne  furent  aucunement  diminués.  La  dose  du  sul- 
fate de  quinine  fut  graduellement  augmentée,  et  portée  en 
peu  de  temps  à  un  gros  par  jour.  Ce  médicament  fut  ainsi 
exactement  administré  pendant  six  semaines  sans  qu'on 
obtînt  la  moindre  amélioration.  Le  malade  étant  d'ailleurs 
dégoûté  de  tous  les  remèdes  dits  fébrifuges  qu'il  avait  pris 
sous  toutes  les  formes,  M.  Gimon  suspendit  toute  médica- 
tion, espérant  que  la  fièvre  disparaîtrait  d'elle-même. 

Au  bout  de  quelques  mois,  les  accès,  loin  de  diminuer, 
étaient  au  contraire  plus  violents;  l'œdématie  était  géné- 
rale, et  la  faiblesse  tellement  grande  que  le  malade  pou- 
vait à  peine  se  soutenir.  On  était  alors  au  mois  de  juillet. 
M.  Gimon  prescrivit  une  alimentation  plus  fortifiante,  le 
sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  douze  grains  en  vingt- 
quatre  heures,  à  augmenter  de  six  grains  chaque  jour,  et 
à  boire  une  décoction  duri  gros  de  quinquina. 

Le  2'(-  août  suivant  l'amélioration  était  sensible.  La  rate 
n'était  plus  aussi  volumineuse  ni  douloureuse  à  la  pres- 
sion; l'ascite  considérablement  diminuée.  La  dose  du  sel 
de  fer  était  alors  à  deux  gros;  elle  fut  portée  progressive- 
ment à  une  once  par  jour. 

A^ers  la  fin  du  mois  de  janvier  suivant  la  guérison  parut 
radicale.  Il  n'y  avait  plus  de  fièvre  depuis  six  semaines,  plus 
de  traces  d'ascite  ni  de  gonflement  de  la  rate.  Toutes  les 
fonctions  étaient  rétablies.  Le  sous-carbonate  de  fer  fut 
continué,  mais  en  en  diminuant  progressivement  la  dose. 
Depuis  un  an  ce  jeune  homme  a  repris  ses  études,  et  n'a 
point  éprouvé  de  rechute. 

La  seconde  observation  est  aussi  fort  remarquable,  bien 
que  la  fièvre  ne  datât  pas  d'une  époque  si  reculée.  11  s'a- 
gissait d'unhomme  de  vingt  et  un  ans,  qui  depuis  trois  ans  et 
demi  avait  une  fièvre  quarte  survenue  à  la  suite  d'un  refroi- 
dissement. Plusieurs  saignées  de  bras,  deux  applications 
de  sangsues  sur  l'épigastre,  l'emploi  du  sulfate  de  quinine 
avaient  diminué  et  fait  disparaître  à  des  époques  diverses 
les  accès  qui  avaient  reparu  ^ensuite  toujours  avec  le  même 
type.  Lorsque  M.  Gimon  4||t  appelé,  la  santé  générale  de 
ce  jeune  homme  était  fort  alttrée.  Le  teint  était  pâle,  la 
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figure  bouffie,  la  rate  volumineuse,  dure  et  très-sensible 
au  loucher,  les  extrémiiés  inférieures  œdématiées. 

Bien  que  la  langue  fût  rouge  et  l'épigasire  sensible, 
M.  Ciiinon  crut  pouvoir  employer  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose;  il  en  prescrivit  deux  scrupules  divisés  en 
quatre  doses  et  pris  en  vingt-quatre  heures.  Ce  médicament, 
continué  pendant  huit  jours,  n'amena  aucune  amélioration; 
on  prescrivit  alors  douze  grains  de  sous-carbonate  de  fer  à 
prendre  en  deux  fois  matin  et  soir,  avant  ou  après  l'inva- 
sion; à  boire  une  infusion  chaude  de  chamédrys.  La  dose 
fut  augmentée  chaque  jour,  comme  dans  la' première  ob- 
servation, et  portée  à  six  gros.  Pendant  les  deux  premières 
semaines  du  traitement  le  malade  n'éprouva  aucune  amé- 
lioration ;  cependant  un  régime  assez  sévère  ayant  été  ajouté 
à  cette  médication,  trois  mois  suffirent  pour  voir  dispa- 
raître tous  les  phénomènes  morbides.  La  fièvre  disparut 
entièrement,  et  depuis  dix-huit  mois  que  ce  jeune  homme 
a  repris  ses  travaux,  il  n'est  survenu  aucune  rechute. 

Réflexions.  De  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  la 
forme  sous  laquelle  M.  Gimon  prescrivit  ce  médicament 
paraît  être  celle  qui  modifie  le  plus  avantageusement 
l'économie.  Son  emploi  dans  les  fièvres  intermittentes 
n'est  pas  nouveau,  ainsi  que  le  remarque  M.  Gimon  ; 
mais  s'il  a  procuré  de  beaux  succès  dans  celle  maladie,  c'est 
probablement  plutôt  en  rétablissant  les  fonctions  altérées  des 
oroancs  qu'en  combaltant  directement  l'accès  fébrile.  L'ob- 
servation prouve,  en  effet,  que  lorsqu'une  maladie  a  duré 
pendant  un  certain  temps,  l'économie  entière  est  modifiée 
d'une  manièr(î  fâcheuse,  et  que  les  médicaments  qui  sem- 
blent jouir  d'une  sorte  de  spécificité  pour  la  combattre,  ou 
du  moins  ceux  que  l'on  dirige  ordinairement  avec  le  plus 
de  bonheur  contre  elle,  deviennent  inefficaces  ou  même 
nuisibles.  Si  alors  on  change  l'état  général  du  sujet  par 
une  médication  af.propriée,  les  malades  guérissent  d'eux- 
mêmes  avec  une  grande  rapidité,  ou  les  médicaments,  qui 
naguère  étaient  inutiles,  administrés  en  temps  plus  opportun, 
procurent  une  rapide  guérison. 

Cette  observation,  devenue  banale  dans  plusieurs  affec- 
tions rebelles,  dans  certains  cas  de  fièvres  intermiitenles, 
de  svphilis,  de  scrofules,  de»  maladies  de  la  peau,  par 
exemple,  semble  cependant  êtri^j;norée  de  quelques  prati- 
ciens qui  s'opiniAtrent  à  admiiiistrrr  sous  toutes  les  formes 
les  substiinces  réputées  les  plus  cfficnces,  sans  s'arrêter  h 
rechercher  la  cause  de  l'insuccès,  qu'on  trouverait  souvent 
dans  l'état  de  l'économie  elle-même.  Nous  avons  cité  des 
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cas  nombreux  de  syphilis  rebelles  au  mercure,  qui,  après 
quelques  semaines  de  repos,  disparaissaient  promptement 
sous  l'influence  de  quelques  doses  de  ce  métal;  dans  d'au- 
tres cas,  il  a  fallu  modifier  l'état  f;énéral  du  sujet,  soit  par 
une  alimcnlation  particulière,  soit  par  des  médications  ap- 
propriées, l'opium  ou  le  sous-carbonate  de  fer,  par  exemple, 
comme  on  l'a  vu  à  notre  art.  1408. 

Il  est,  ainbi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  peu  de  sub- 
stances qui  n'aient  été  employées  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes. Nous  avons  eu  soin  de  mentionner  toutes  celles 
qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  paru  être  administrées 
avec  quelque  succès;  nous  allons  ajouter  à  cette  liste,  déjà 
assez  lonfiue,  deux  autres  médicaments  préconisés  dans 
cette  maladie. 

M.  le  docteur  Prieur,  médecin  à  Moulins,  nous  écrit  : 

«  On  a  déjà  proposé  l'emploi  de  l'albumine  pure  ou  blanc 
d'œuf  contre  la  fièvre  intermittente;  comme  cette  maladie 
est  endémique  dans  le  département  de  l'Allier,  j'ai  admi- 
nistré cette  substance  à  un  assez  grand  nombre  de  ma- 
lades, chez  lesquels  l'intermittence  se  manifestait  sous  di- 
vers types. 

»  Les  premiers  éprouvaient  la  fièvre  sous  les  types 
tierce,  quarte,  depuis  plusieurs  mois,  et  avaient  usé 
du  sulfate  de  quinine  plusieurs  fois. 

»  Parmi  les  seconds,  dont  la  fièvre  était  à  son  début,  les 
uns  ont  été  soumis  à  des  émissions  sanguines,  les  autres 
n'ont  observé  qu'un  régime  diététique  sévère. 

»  Voilà  les  considérations  pratiques  que  ces  divers  cas 
m'ont  fournies  : 

»  1"  L'albumine  pure  ou  blanc  d'œuf  est  un  moyen  sûr, 
toutes  les  fois  que  la  fièvre  iiitermittente  est  primitive,  ou 
qu'il  n'existe  aucune  obstruction  dans  les  viscères. 

»  2"  L'albumine  donnée  à  des  sujets  atteints  de  duretés 
à  la  rate,  ou  à  tout  autre  viscère,  ramène  toujours  la  fièvre 
intermittente  à  l'état  continu. 

»  3"  Il  importe,  avant  de  prescrire  ce  médicament,  de 
s'assurer  s'il  n'existe  aucune  phlegmasie  ancienne  ou  nou- 
velle; cependant,  quand  elle  est  légère,  elle  n'exclut  pas 
l'emploi  du  blanc  d'œuf. 

»  4°  La  dose  est  de  trois  blancs  d'œufs,  pris  en  une  seule 
fois  et  sans  préparation  aucune,  deux  heures  avant  l'accès. 
Pour  les  personnes  délicates,  on  sucre  légèrement. 

»  Deux  ou  trois  doses  suifisent  dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples. Dans  la  fièvre  quarte  ou  tierce,  il  est  quelquefoic 
nécessaire  de  répéter  celte  dose  cinq  fois. 
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»  Je  dois  observer  que  ce  médicament  est  d'autant  plus 
efficace  que  son  administration  est  plus  prompte.  » 

Déjà  l'albumine  avait  été  proposée  contre  les  fièvres  in- 
termittentes, mais  les  praticiens  semblaient  mettre  peu  de 
confiance  dans  un  médicament  si  peu  actif;  car  on  ne  lui 
accorde  généralement  qu'une  propriété  adoucissante.  Voici 
un  autre  fébrifuge,  également  préconisé  par  un  de  nos  sou- 
scripteurs, M.  Urban,  officier  de  santé  à  Iles-sur-Suippe 
(Marne).  Ce  médecin  nous  écrit  que,  depuis  près  de  qua- 
rante ans,  il  administre  contre  les  fièvres  intermittentes  le 
jus  d'oseille,  à  la  dose  de  trois  verres,  pendant  l'apyrexie. 
Quelquefois  il  en  donne  un  autre  verre  une  heure  avant 
l'accès.  Mais  il  commence  par  préparer  ses  malades  à  l'ac- 
tion du  remède  par  l'administration  d'un  vomitif  et  d'un 
purgatif,  ainsi  que  par  l'usage  d'une  infusion  de  fumeterre 
et  de  pissenlit. 

Cette  méthode  de  traitement  a  quelque  rapport  avec 
celle  qui  a  été  exposée  à  notre  art.  1396,  et  qui  consiste  à 
donner  aux  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  le 
jus  du  persil. 

ART.  1483. 

Liniment  contre  la  gale, 

M.  Peutztin,  médecin  de  l'hôpital  de  Vismar,  recom- 
mande contre  la  gale  le  l-iniment  suivant,  dont  cinq  à  six 
frictions  suffisent  pour  guérir  cette  maladie,  sans  causer 
d'irritation  à  la  peau  : 


Pr. 

Bel 


,^«'^"'^"',d^lââ  deux  parties. 
Beurre  sale,  j  '■ 

Faites  dissoudre  ensemble,  et  ajoutez  : 

Sous-carbonate  de  potasse,  une  partie. 

ART.  1484. 

Epuration  du  sirop  d'fthcr,  par  M.  Paton,  élève  en  phar- 
macie à  Clercs. 

Pr.  Sucre  en  poudre  grossière,  vingt  et  une  onces; 
Eau  distillée,  six  onces; 
Elher  sulfurique,  deux  onces. 

Pesez  le  tout  d.ins  un  flacon  bouché  à  l'émeri,  et,  après 


i 
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avoir  agité  le  mélange  pendani  quelques  minutes,  ajoutez-y  : 

Eau  distillée,  six  onces. 

Agitez  de  nouveau  le  mélange  de  temps  en  temps  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours,  et  filtrez  au  panier  dans  un  enton- 
noir muni  d'un  couverclo. 

Le  sirop  d'éilier  préparé  par  ce  procédé  conserve  indéfi- 
niment so  odeur  et  une  grande  partie  de  ses  propriétés. 
De  plus  les  variations  de  température  ne  le  troublent  pas 
comme  celui  préparé  par  la  méthode  ordinaire. 

{Journal  de  chimie  médic.) 

ART.    1485. 

Pastilles  de  suc  de  feuilles  de  belladone  pour  des  cas  de  toux 
opiniâtre  et  convulsive. 

Pr.  Sucre  blanc  pulvérisé,  dix-huit  onces; 

Suc  filtré  de  feuilles  de  belladone,  douze  drachmes; 
Gomme  arabique,  quatre  drachmes. 

Faites  des  pastilles  de  douze  grains  chacune.  Chaque  pas- 
tille contient  un  grain  et  demi  de  suc  de  belladone.  Le  ma- 
lade en  prendra  progressivement  d'une  jusqu'à  quatre  par 
jour.  [Gaz.  éclect.  de  Vérone.) 

ART.   1486. 

Crème  pectorale  du  docteur  Cottereau. 

Beurre  de  cacao,  deux  onces  ; 

Amandes  douces  réduites  en  pAte,  quatre  gros  ; 

Pistaches  en  pâte,  quatre  gros  ; 

Amandes  amères  broyées,  doux  gros  ; 

Sirop  de  violettes,  une  once. 

Sirop  de  jusquiame,  une  once; 

Sucre  vanillé,  un  gros. 

Formez  une  crème  à  prendre  par  cuillerée  à  café  toutes 
les  heures,  dans  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  ou 
les  ioux  férines. 

Pour  bien  préparer  ce  médicament,  on  opérera  de  la  ma- 
nière suivante  :  après  avoir  pesé  quatre  gros  d'iimandrs 
douces  mondées,  quatre  gros  de  pistaches  et  deux  gros 
damandes  amères,  également  mondées,  on  les  réduit  en 
pâte  avec  quaniiié  suffisante  d'eau  de  roses  dans  un  mor- 
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lier  de  marbre.  Alors  on  enlève  cette  pâte  pour  échauffer 
le  vase  au  moyen  do  l'eau  chaude.  On  y  met  de  suite  les 
amandes  et  les  pistaches  pilées,  deux  ^,tos  de  gomme  ara- 
bique et  deux  gros  de  sucre  vanillé  ;  on  mêle  promptemcnt 
ces  substances,  et  on  y  ajoute  les  deux  onces  de  beurre 
de  ca(Wo;  on  épiste  le  tout  pour  opérer  le  mélange,  l'on 
ajoute  peu  à  peu  le  sirop,  et  on  bat  la  masse  jusqu'à  co 
qu'elle  soit  homogène  et  ne  présente  point  un  aspect  oléa- 
gineux. 

(Journal  de  pharmacie  du  midi.) 

ART.  1487. 

Note  sur  une  pâte  amygdaUne  destinée  à  remplacer  le 
looch  blanc. 

M.  Magonty  fils,  pharmacien  à  Bordeaux,  a  cherché  à  re- 
produire sous  une  forme  plus  commode  le  looch  blanc 
ordinaire,  d'un  usage  si  général  en  médecine,et  qui  cepen- 
dant, comme  on  le  sait,  s'alière  si  rapidement.  Ce  pharma- 
cien a  pensé  qu'on  pourrait  lui  substituer  une  pâte  de  con- 
sistance moyenne,  d'un  goût  agréable,  et  qui  contiendrait 
les  éléments  du  looch,  et  il  a  proposé  la  formule  suivante  : 

Dans  une  émulsion  faite  avec 

Amandes  douces,  trois  onces  ; 
Amandes  amères,  demi-once  ; 
Eau,  huit  onces, 

on  fait  dissoudre  : 

Gomme  arabique,  j  ^â  huit  onces. 
Sucre  blanc,  j 

Après  une  évaporation  convenable,  on  ajoute  : 
Blancs d'œufs,  trois; 

battus  avec  : 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  j  ââ  demi-once. 
Eau  de  roses,  J 

On  fait  cuire  en  consistance  convenable. 

Cette  pâte  pourrait  élre  rendue  plus  calmante  si  on  y  fai- 
sait oritror  (Icux  grains  d'arétate  de  morphine  qu'on  dissou- 
drait flans  les  eaux  aromaiifpK's. 

[Journ.  J<'  tnrd.  prat.  de  Bordeaux.) 
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ART.    1488. 

MÉDECINE  LÉGALE. 
M., 

Dans  ma  dernière  Irttre  sur  l'infanticicle,  j'ai  passé  en  revue  les 
Tiolences  qui  pouvaient  faire  élever  dos  soupçons  d'infanticide,  et 
qui  dérivaient  de  lésions  produites  par  des  instruments  tranchants 
ou  contondants  intéressant  seulement  les  parties  molles  ;  je  vais  au- 
jourd'hui appeler  votre  attention  sur  les  lésions  des  parties  dures, 
les  luxations  et  les  fractures,  sujet  qui  a  été  l'ohjet  de  bien  des  dis- 
cussions de  la  part  des  hommes  les  plus  éclairés,  et  qui,  dans  beau- 
coup de  circonstances,  peut  encore  faire  naître  des  doutes.  En  effet, 
ces  lésions  mêmes  pouvant  être  la  suite  d'un  accouchrmeut  labo- 
rieux, il  s'ensuit  que  le  médecin  est  placé  entre  la  crainte  de  pren- 
dre pour  une  action  criminell^e  qui  n'est  que  l'effet  du  travail  de 
l'accouchement.  Heureusement,  des  observations  récentes  ont  donné 
plus  de  certitude  à  la  solution  du  problème,  et  les  faits  sont  venus 
détruire  une  partie  des  doutes  que  des  expéi  iences,  auxquelles  se 
rattachait  l'autorité  d'un  ijrand  nom,  avaient  fait  naître. 

Les  fractures  en  matière  d'infanticide  se  remarquent  presque  tou- 
jours au  crâne;  mais  c'est  aussi  au  crâne  que  s'observent  celles  qui 
sont  la  conséquence  d'un  accouchement.  M.  Henk  a  avancé,  comme 
fait  d'observation,  que  la  sortie  t)rusque  de  l'enfant,  et  sa  chute  sur 
un  corps  plus  ou  moins  dense,  pouvait  occasionner  des  fractures  du 
crâne,  des  épancliements  de  sang  au  cerveau  et  des  commotions 
mortelles.  Chaussicr  a  étayé  cette  opinion  d'expériences  nombreuses 
que  je  vais  vous  citer,  et  i\I.  le  professeur  ^elpeau  a  rapporté  quel- 
ques faits  de  fractures  survenues  pendant  le  travail  de  l'accouche- 
ment. Voici  les  expériences  de  Chaussier  : 

Il  a  laissé  tomber  quinze  enfants  mort-nés  perpendiculairement  à 
la  surface  d'un  sol  carrelé  et  d'une  hauteur  de  dix-huit  pouces,  de 
manière  à  ce  que  la  tète  vînt  porter  la  première.  Cette  chute  a  pro- 
duit des  fractures  sur  les  pariétaux  de  douze  d'entre  eux. 

Il  a  obtenu  des  fractures  plus  étendues  quand  il  opérait  la  chute 
d'une  hauteur  de  trois  pieds. 

Si  la  chute  avait  lieu  d'une  distance  plus  «grande,  alors  aux  frac- 
tures venaient  se  joindre  des  ecchymoses,  des  épanchements  de  sang 
dans  la  cavité  des  méninges,  des  déchirures  des  commissures  mem- 
braneuses de  la  voûte  du  crâne. 

Ces  expériences  furent  variées  ;  ainsi  Chaussier  ayant  comprimé 
sur  une  table  la  tête  de  quinze  enfants,  au  moyen  des  deux  pouces 
fortement  appuyés  sur  la  surface  du  crâne,  il  détermina  chez  sept 
d'entre  eux  des  fractures  aux  deux  pariétaux,  dans  les  autres  une  dé- 
pression ou  enfoncement  des  os,  et  chez  tous  un(^  déformation  plus 
ou  moins  grande  de  la  tête.  Enfin  des  dés(udrcs  beaucoup  plus 
grands  ont  été  observés  quand  on  a  frappé  la  tête  avec  un  bâton. 

Certes  ces  résultats  paraissent  devoir  être  bien  probants  au  pre- 
mier abord,  et  l'on  en  doit  tirer  cette  conséquence,  qu'il  suflira  d'un 
accouchement  trop  facile,  la  femme  étant  debout  ou  même  à  gcnouv. 
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pour  qu'il  survienne  une  fracture  du  crâne  nvec  toutes  ses  consé- 
quences. De  là,  dans  la  plupart  des  cas,  l'impossibilité  où  l'on  sera  de 
reconnaître  des  lésions  opérées  par  le  fait  de  l'accouchement  d'avec 
celles  qui  sont  la  suite  d'un  meurtre. 

Heureusement  les  observations  de  Klein  viennent  détruire  de  fond 
en  comble  tout  cet  échafauda£;e  d'expériences  vicieuses,  et  par  la 
manière  dont  elles  ont  été  faites,  et  par  l'état  de  mort  des  enfants, 
inséparable  de  ce  mode  d'expérimentation. 

Klein,  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  du  royaume  de  Wur- 
temberg, adresse  à  tous  les  médecins  une  circulaire  par  laciuclle  il 
les  invite  à  lui  adresser  le  bulletin  de  tous  les  accouchements  aux- 
quels ils  auraient  assisté,  et  où  l'enfant  serait  sorti  la  mère  étant  de- 
bout, à  i,'enoux  ou  assise,  en  tenant  compte  des  lésions  que  les  en- 
fants pourraient  offrir. 

Cent  cinquante  cas  d'accouchemftjts  les  femmes  étant  debout, 
vingt-deux  cas  les  mères  étant  assises,  et  six  les  mères  étant  à  ge- 
noux, le  corps  incliné  en  avant,  donnent  pour  résultat  l'absence  totale 
de  fissures  ou  de  fractures  aux  os  du  crâne,  ou  de  lésions  qui  pussent 
avoir  la  moindre  gravité  ;  ainsi  pas  un  cas  de  idessures  sur  cent 
quatre-vingt-trois  accouchements  dans  les  conditions  les  plus  favo- 
rables à  leur  production.  Tous  les  enfants  ont  conservé  leur  santé, 
quoique  les  uns  fussent  tombés  sur  un  sol  planchéié,  les  autres  sur 
le  pavé,  et  l'un  deux,  de  la  hauteur  d'un  étage,  dans  l'auge  sèche 
des  latrines.  La  conséquence  la  plus  immédiate  et  la  plus  sensible 
de  ces  chutes  a  été  une  asphyxie  passagère  chez  deux  enfants  qui 
étaient  tombés  sur  le  pavé;  chez  un  autre  on  voyait  une  légère  im- 
pression avec  sugillalion  sur  le  pariétal  droit.  Chez  trois  enfants  qui 
étaient  tombés  sur  un  clou  saillant  d'un  plancher,  ou  sur  le  tran- 
chant d'une  marche  de  pierre  d'un  escalier,  on  voyait  une  petite 
plaie  de  peu  d'importance;  chez  dix-huit  enfants  expulsés  inopiné- 
ment les  mères  étant  debout,  on  observa  de  légères  taches  ou  raies 
bleues,  résultant  d'une  chute  sur  le  parquet;  chez  un  autre  enfin 
un  léger  éraillemenl  de  la  peau  du  front,  par  l'effet  d'une  cliute  dans 
les  latrines.  11  n'y  a  pas  eu  dhémorrhagie  ombilicale,  quoique  dans  plu. 
sieurs  cas  le  cordon  eût  été  violemment  déchiré  h  quatre,  trois,  deux 
et  même  un  pouce  de  l'ombilic.  Chez  vingt  et  un  enfants  le  cordon 
était  même  comme  arraché  du  ventre,  et  il  a  fallu  panser  la  plaie, 
soit  aver  de  l'agaric,  .soit  avec  un  emplâtre.  (Arl.  Infanticide,  Die- 
tiunnairc  d<^  niidcciiii-,  p.  188,  t.  \')..) 

Ces  faits  n'ont  pas  besoin  de  commentaires;  ils  prouvent  suffisam- 
ment combien  doivent  être  rares  les  fractures  dans  ces  sortes  de  cas. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  les  regarderc(»mme  impossibles, car  J.Oanlner 
et  Olokkengieser  ont  vu  des  cas  de  fractures  et  de  lésions  graves  sur 
des  fd-lus  morts  dans  le  sein  de  l'utérus,  |»ir  suite  de  violences  exer- 
cées .*ur  la  mère;  f)r  si  ces  h'sions  peuvent  avoir  lieu  sur  la  tête  de 
l'enfant,  lors  même  qu'elle  est  protégée  par  les  parois  abdominales 
et  par  les  i)arois  de  lutérus,  elles  jjcuvent  évidcmnu;nt  survenir  par 
suite  d  efforts  mi>in.'<  grands  lorsque  la  lélede  l'entant  est  à  nu. Voici, 
an  sur|)lus,  un  fait  ra[)prirt('  par  Wildberg,  dans  le  Mngnzin  fiir  dip 
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Generichlliche,  arzneiwissenschoff,  Berlin,  1831,  p.  62,  dans  lequel 
la  mort  a  été  la  conséquence  des  lésions. 

Une  femme  de  la  campagne,  bien  portante,  robuste,  qui  était  déjà 
accoucbée  deux  fois  avec  facilité  et  promptitude,  était  arrivée  vers 
le  terme  de  sa  troisième  grossesse,  lorsqu'elle  se  hasarda  d'aller  au 
marché  dans  une  petite  ville  voisine  pour  y  vendre  des  comestibles. 
Ayant  été  surprise  par  les  douleurs  de  raccouchemeut,elle  se  hâta 
de  ramasser  ses  marchandises  pour  les  transporter  dans  une  maison 
appartenant  à  des  personnes  de  sa  connaissance.  Pendant  qu'elle  s'en 
allait,  la  poche  des  eaux  se  rompit  ;  elle  n'eut  que  le  temps  de  gagner 
un  coin  retiré  du  marché  pour  s'appuyer  contre  un  mur,  les  dou- 
leurs étant  devenues  de  plus  en  plus  insupportables  ;  mais  aussitôt 
des  contractions  violentes  produisirent  l'expulsion  brusque  de  l'en- 
fant avec  son  placenta,  et  sa  chute  sur  un  pavé  inégal.  La  mère  al- 
lait ramasser  son  enfant,  lorsqu'elle  fut  surprise  par  une  hémorrha- 
gie  très-forte  qui  l'effraya  au  point  qu'elle  perdit  connaissance. 
Picvenue  à  elle,  cette  femme  appela  à  son  secours  quelques  person- 
nes qui  passaient  près  d'elle.  On  accourut  aussitôt  pour  lui  donner 
des  soins  ;  mais  l'enfant  fut  trouvé  mort,  baigné  dans  le  sang  de  la 
mère,  et  en  rapport  avec  le  plstcenta  par  le  cordon  ombical  qui  était 
intact. 

L'autopsie  a  fourni  les  résultats  suivants  :  longueur  du  corps, 
dix-neuf  pouces;  le  cordon  ombilical  long  de  treize  pouces  seule- 
ment ;  la  respiration  parfaitement  établie.  Près  de  la  grande  fonta- 
nelle, au-dessus  de  l'angle  supérieur  et  antérieur  du  pariétal  gauche, 
on  trouve  une  tumeur  bleuâtre  très-considérable,  renfermant  une 
grande  quantité  de  sang  coagulé.  La  portion  du  pariétal  gauche  qui 
constituait  l'angle  antérieur  et  supérieur  de  cet  os,  était  totalement 
séparée  de  ce  dernier  par  une  fracture  qui  s'étendait  depuis  le  milieu 
de  la  suture  sagittale  jusqu'à  la  partie  latérale  de  la  suture  coro- 
nale;  de  cette  solution  de  continuité  partaient  trois  fissures  diver- 
gentes, se  dirigeant  sur  la  partie  postérieure  du  même  os.  Sous  la 
portion  de  la  du\e-mère  correspondant  à  la  fracture,  se  trouvait  un 
épanchement  de  sang  coagulé  de  l'étendue  d'une  pièce  de  six  francs. 

Il  est  facile  d'expliquer,  en  résumé,  les  différences  dans  les  résul- 
tats des  expériences  de  Chaussicr,  et  les  résultats  des  observations  de 
Klein.  Toutes  les  fois  qu'un  enfant  est  expulsé  des  parties  génitales, 
il  ne  vient  pas  tomber  perpendiculairement  au  sol  ;  il  vient  le  frapper 
obliquement,  parce  qu'en  sortant  la  tète  décrit  aussitôt  une  courbe, 
en  sorte  que  le  choc  n'étant  pas  perpendiculaire,  il  perd  considéra- 
blement de  sa  force.  Toutefois  les  expériences  de  Chaussicr  ont  laissé 
dans  les  esprits  une  impression  profonde,  et  elles  sont  encore  au- 
jourd'hui citées  devant  les  tribunaux  ;  c'est  un  moyen  puissant  de 
défense,  ainsi  que  je  vais  vous  en  donner  la  preuve  parle  fait  suivant  : 

Une  jeune  fille  de  la  commune  d'Ivry,  de  dix-sept  ans,  accouche 
dans  la  nuit  du  31  mai  au  I"  juin  1836.  Kile  sort  de  chez  elle  pressée 
par  le  besoin  d'aller  à  la  selle,  et  va  se  placer  au-dessus  d'un  trou 
profond  de  (ilix-huit  pouces.  L'enfant  sort  pendant  qu'elle  fait  des 
efforts  pour  aller  à  la  selle  ;  elle  le  prend,  le  porte  à  sa  mère,  et  peu 
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de  temps  aprèsil  expire,  quoiqu'il  fût  né  bien  vivant  et  qu'il  jetât  dei 
cris  au  moment  où  elle  le  lui  avait  remis.  Le  rapport  de  MM.  Ollivier 
et  West  constate  que  l'enfant  pouvait  avoir  huit  mois,  qu'il  a  vécu, 
et  que  la  respiration  a  été  complète.  Le  crâne  était  brisé  en  plu- 
sieurs endroits  et  pour  ainsi  dire  broyc.  11  existait  dans  le  cerveau 
et  dans  la  poitrine  une  certaine  quantité  de  sang.  Il  y  avait  sur  les 
bras  et  au  cou  des  contusions  qui  indiquaient  qu'une  forte  pres- 
sion avait  eu  lieu  en  ces  endroits.  Du  sang  était  sorti  par  les  na- 
rines ;  une  partie  avait  été  avalée  et  on  l'a  retrouvée  dans  l'es- 
tomac. 

L'affaire  est  jugée  à  la  Cour  d'assises  de  Paris  le  29  octobre  1836. 
M*  Bonjour  demande  si  l'eau  sucrée  que  lui  aurait  donnée'la  grand'- 
mere,  et  qui  n'a  pas  été  retrouvée  à  l'autopsie,  n'aurait  pas  pu  avoir 
été  absorbée.  Que  l'on  fasse  boire,  ajoute-t-il,  de  l'eau  h  un  jeune 
chat  et  qu'on  le  tue  aussitôt,  qu'on  l'ouvre  plus  tard  et  l'on  ne  re- 
trouvera pas  d'eau.  M.  Ollivier  déclare  le  fait  impossible. 

M*  Bonjour  discute  alors  dans  sa  plaidoirie  la  question  de  savoir 
si  la  mort  de  l'enfant  doit  être  le  résultat  d'un  accident  ou  d'un 
crime.  Cette  discussion  terminée,  il  tire  de  sa  toque  un  petit  corps 
blanc  et  rond  qu'il  élève  en  l'air  et  dit  :  «  Ceci,  messieurs,  c'est  le 
crâne  d'un  enfant  de  huit  mois.  Voyez  comme  les  os  en  sont  minces 
et  flexibles  (en  ce  moment  le  défenseur  fait  craquer  le  crâne  entre 
ses  doigts).  Figurez-vous  donc  un  enfant  avec  un  crâne  pareil  chassé 
précipitamment  des  flancs  d'une  mère  jeune  et  vigoureuse,  pleine 
de  santé;  tigurez-vous-le,  tombant  dans  un  fossé  de  dix- huit  pouces 
de  profondeur.  Dix-huit  pouces,  niei^sieurs,  pour  un  homme,  c'est 
un  pas;  pour  un  enf.int,  c'est  un  précipice,  c'est  un  abîme  où  sa 
vie  va  s'engloutir  !  »  La  femme  fut  acquittée  ! 

Jusqu'alors  je  ne  vous  ai  parlé  que  de  fractures,  c'est  qu'en  effet 
il  est  rare  de  rencontrer  des  luxations  comme  conséquences  de 
crimes.  Il  en  est  une  pourtant  qui  pourrait  échapper  au  médecin, 
c'est  celle  de  la  colonne  vertébrale  ;  d'autant  phis  que  chez  l'enfant 
la  tèie  est  naturellement  très-mobile.  Il  faut  donc  examiner  avec 
grand  soin  les  régions  profondes  du  cou,  afin  d'y  constater  les 
ecchymoses  qui  seules  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  pareilles  lé- 
sions. 

En  résumé,  la  lésion  observée  aurait-elle  pu  avoir  été  le  résultat 
de  l'accouclicment  ?  ou  l'effet  d'une  chute  (»u  d'un  accident  arrivé 
à  l'enfant?  ou  bien  encore  le  résultat  de  phénomènes  nerveux  sur- 
venus à  la  mère  après  raccouchemcnt  ?  cette  blessure  a-t-e!le  causé 
la  mort?  tels  sout  les  divers  modes  suivant  lesquels  vous  devrez  tou- 
jours envisager  les  lésions  que  vous  observerez. 

La  mort  de  l'enfant  a-t-eUr  été  le  résultat  d'un  défaut  de  soins  P 

La  femme  est  moins  coupable  quand  par  sa  négligence  elle  laisse 
périr  son  enf.tnt  que  lorsqu'elle  le  tue.  Ce  crime,  qui  n'est  pas  qua- 
lifié neltetnent  dans  la  loi,  l'est  par  les  magistrats  sous  le  nom 
d'homicide  p,-ir  iniprurfeiicc.  (;'cst  ce  que  nous  désignons  en  méde- 
cine légale  infanticide  p.ir  omission. 

L'homicide  par  défaut  de  soins  peut  être  involontaire,  et  alors  il 
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n'y  a  pas  crime.  Voyons  donc  quelles  sont  les  omissions  que  peut 
faire  une  mère  à  l'éj^ard  de  son  enfant  nouveau-né. 

Tout  le  monde  sait  qu'aussitôt  la  naissance  on  lie  le  cordon  de 
l'enfant;  il  y  a  donc  omission  à  ne  pas  pratiquer  cette  ligature. 
Quelles  en  peuvent  être  les  conséquences  ? 

Autrefois  on  était  moins  fixé  qu'aujourdhui  sur  la  possibilité 
d'une  hémorrhagie  par  défaut  de  ligature.  Voici  ce  que  les  obser- 
vations plus  récentes  ont  appris  à  ce  sujet.  L'héniorrbagie  n'a  pres- 
que jamais  lieu  lorsque  le  placenta  sort  avec  l'enfant  et  reste  con- 
tinu au  cordon  ombilical.  IMcme  résultat  s'observe  toutes  les  fois 
que  le  cordon  est  coupé  près  du  placenta.  Actuellement,  plus  la 
section  du  cordon  se  rapproche  de  l'ombilic,  plus  y  a  de  chances 
d'hémorrhagie. 

L'hémorrhagie  est  d'autant  plus  facile  que  la  section  du  cordon  a 
été  opérée  avec  un  instrument  plus  tranchant,  attendu  que  tout 
instrument  qui  mâche  en  coupant  déchire  plus  ou  moins,  ce  qui 
tend  à  rapprocher  cette  section  de  l'arrachement  qui  n'entraîne  pas 
d'hémorrhagie,  et  aussi  de  la  section  du  cordon  des  animaux  que  les 
femelles  mâchent  pour  séparer  le  placenta. 

Toute  section  du  cordon  opérée  après  l'établissement  de  la  respi- 
ration est  très-rarement  suivie  d'hémorrhagie;  c'est  que  la  respira- 
tion venant  à  changer  le  mode  de  circulation,  l'écoulement  du  sang 
n'a  plus  lieu  aussi  facilement  Néanmoins,  il  faut  moins  considérer 
l'hémorrhagie  comme  possible,  puisque  Wildberg  a  rapporté  le  cas 
d'un  enfant  qui  succomba  sous  son  influence;  la  docimasie  hydro- 
statique a  démontré  que  la  respiration  s'était  établie  dans  toutes  les 
parties  des  poumons.  Ce  cas  bien  avéré  est  peut-être  unique,  mais 
il  ne  faut  pas  cependant  le  perdre  de  vue. 

Comment  reconnaître  un  pareil  genre  de  mort?  Vous  pourrez  sou- 
Tcnt  être  induit  en  erreur  a  ce  sujet  par  cette  circonstance,  que  la 
mère,  après  avoir  laissé  écouler  la  quantité  de  sang  propre  à  faire 
périr  son  enfant,  aura  placé  une  ligature  sur  le  cordon  :  c'est  ce  qui 
avait  lieu  dans  l'exemple  cité  par  Wildberg;  mais  il  est  un  cachet 
anémique  qui  accompagne  ce  genre  de  mort  et  qui  frappa  cet  habile 
médecin.  Le  corps  de  l'enfant  est  pâle,  décoloré,  la  peau  transparente 
comme  la  cire;  le  corps  et  toutes  ses  parties  paraissent  diminuées 
de  volume,  effet  factice  et  illusoire;  les  muscles  ont  perdu  de  leur 
couleur  ;  tous  les  tissus  sont  généralement  paies,  le  cœur  et  les  gros 
■vaisseaux  ne  renferment  qu'une  petite  quantité  de  sang,  les  pou- 
mons, le  thymus,  le  foie  sont  décolorés.  Certes  cet  état  peut  offrir 
des  nuances  de  décoloration,  mais  lorsqu'il  est  très-prononcé,  il  ne 
peut  pas  laisser  de  doute  sur  la  nature  de  sa  cause. 

Un  enfant  peut  être  privé  d'air  accidentellement,  et  la  mère  l'aban- 
donner dans  cette  situation  qui  menace  son  existence.  Ainsi  la  face 
se  trouvera  placée  au  milieu  du  sang  et  des  eaux  de  l'amnios  qui 
se  seront  écoulés  après  l'accouchement;  des  mucosités  existeront 
dans  l'arrière-boucbe  et  dans  la  trachée  ;  le  cordon  ombilical  sera  en- 
tortillé autour  du  cou  :  toutes  causes  de  mort  auxquelles  la  mère 
aurait  pu  parer.  Dans  ces  trois  cas,  le  médecin  pourra  bien  constater 
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que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie,  en  ayant  égard  à  la  coloration  de 
la  peau,  à  l'état  des  poumons,  à  la  plénitude  du  système  veineux,  à 
celle  des  cavités  droites  du  cœur  ;  mais  là  s'arrêtera  son  diagnostic, 
et  il  lui  sera  impossible  de  découvrir  quelle  a  été  la  cause  détermi- 
nante de  ce  genre  de  mort;  c'est  néanmoins  une  indication  impor- 
tante pour  les  magistrats,  qui  peut  les  mettre  sur  la  voie  de  la  décou- 
verte de  la  culpabilité  de  la  mère.  Tout  en  l'indiquant, le  médecin 
doit  faire  scnlir  qu'il  est  certaines  conditions  propres  à  la  mère,  qui 
la  mettent  dans  l'impossibilité  de  porter  aucun  secours  à  son  enfant  ; 
ainsi  elle  est  peut-être  tombée  en  syncope  à  la  suite  d'une  perte,  elle 
peut  avoir  eu  des  convulsions,  etc.,  etc. 

La  faiblesse  de  naissance  devient  parfois  l'objet  d'une  accusation 
d'homicide  involontaire,  attendu  <iue  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  à 
un  degré  Irop  avancé,  on  peut  rappeler  l'enfant  à  la  vie  au  moyen  de 
stimulants  convenablcmeut  employés. 

Une  autre  cause,  c'est  l'insouciance  d'une  mère  qui  ne  soustrait 
pas  son  enfant  à  l'influence  d'une  température  froide.  On  ne  saurait 
croire  combien  est  puissante  celte  cause  de  mort. 

Enlin  il  est  des  cas  où  la  mère  peut  l'aire  mourir  son  enfant  par 
défaut  de  précautions;  elle  le  place  auprès  d'elle  dans  son  lit,  se  re- 
tourne pendant  le  sommeil  et  l'étouffé. Mais  que  de  précautions,  que 
d'informations  à  prendre  dans  de  pareilles  circonstances!  Lue  dame,  ma 
cliente, était  mère  de  deux  enfants  qu'elle  avait  nourri.s  ;  elle  accouche 
d'un  troisième  et  l'allaite  jour  et  nuit. Sachant  combien  elle  a  de  la  pro- 
pension au  sommeil,  elle  prend  chaque  nuit  la  précaution  de  se  placer 
à  son  séant  pour  donner  le  sein  à  ^on  enfant.  Cependant,  à  la  quinzième 
nuit  d'»llaitenKnt,ellc  s'endort  assise  pendant  que  son  enfant  était 
au  sein  ;  elle  fléchit  peu  à  peu  son  corps  en  avant  sous  l'influence  du 
sommeil,  et  étouffe  son  enfant  qu'elle  tenait  dans  ses  bras.  Cepen- 
dant elle  s'éveille  peu  de  temps  après;  mais  déjà  il  était  trop  tard, 
elle  aperçoit  son  enfant  privé  de  mouvements,  la  flgure  violette  ; 
elle  jette  uu  cri,  appelle  son  mari,  qui  s'empresse  de  faire  monter  un 
médecin,  habitant  de  la  mente  maison;  mais  tous  les  soins  furent 
inutdes. 

En  résumé,  dans  ces  cas  d'infanticide  par  omission,  il  faut  de  la 
part  du  médecin  la  plus  grande  |)rudence  dans  les  conclusions.  C'est 
plutôt  au  magistrat  qu'il  appartient  de  décider  la  question,  puisque 
iiil  seul  peut  connaître  des  rir(!onstaMC?s  du  fait.  Le  rôle  du  médecin 
doit  se  borner  à  préciser  \r  t;<'nrc  fie  mort  auquel  l'enfant  a  suc- 
combé, et  à  apprécier  la  valeur  des  faits  articulés  par  la  mère. 

Il  me  reste,  pour  terminer  l'histoire  de  l'infanli(;ide,  à  vous  exposer 
les  (jucstions  ([ui  se  rattachent  à  la  mère  ;  ce  sera  l'objet  de  ma  lettre 
prochaine.  A.  D. 

VAUIÉTÉS. 

SiiCKhcssfuantes.  La  Société  des  sciences  médicales  de  Bruxelles 
met  au  concours  les  questions  suivantes  : 

Première  question  :  Apprécier  phjsialogiquement  la  phrénologic 
et  la  crilnologi"  ;   indiquer  les  applications    pratiques  que  l'une  et 
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l'autre  peuvent  fournir  à  l'byjïiène,  à  la  morale,  à  la  médecine  lé- 
gale et  A  la  thérapeutique  des  différentes  maladies  du  système  ner- 
veux intracrànieu. 

La  question  devra  être  résolue  pour  le  1"  février  1838  Le  prix 
sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr. 

Deuxième  question  :  Décrire  les  causes,  les  symptômes,  la  nature 
et  le  traitement  de  l'oplithalmie  qui  règne  dans  l'arnu-e. 

La  Société  désire  que  les  concurrents  s'attachent  spécialement  à  la 
partie  prophylacti(|UC  de  la  question,  et  qu'ils  appuient  leurs  opi- 
nions de  faits  authentiques  et  concluants- 

La  question  devra  être  résolue  pour  le  l"  février  1839.  Le  prix 
consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  1300  fr.,  ou  la  valeur 
en  espèces. 

Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblemenl  en  latin  ou  en  français, et  por- 
tant une  devise  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le  nom,  la 
demeure  et  les  titres  de  l'auteur, devront  \inv\euiv  francs  de  port  à 
M.  le  docteur  Marinus,  secrétaire  adjoint  de  la  Société,  rue  du  Grand- 
Hospice,  8,  à  Bruxelles,  avant  le  1'^'^  février  1838  pour  la  première 
question,  et  avant  le  l"février  18:59  pour  la  question  relative  à  loph- 
thalmie  de  l'armée. 

Les  ouvrafjes  imprimés  ne  sont  point  admis  au  concours. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bologne  mec  au  concours 
la  question  suivante,  d'après  le  legs  de  IM.  Scarzi  : 

Déterminer  quelle  est  la  ^  nature  du  travail  patbogénique  du 
squirrhe  et  de  la  dégénérescence  de  celui-ci  en  cancer.  Indiquer  les 
tissus  susceptibles  de  contracter  ces  maladies,  leurs  causes,  leur 
marche,  leurs  terminaisons  et  le  meilleur  traitement  à  suivre  dans 
les  diverses  périodes  du  mal. 

En  répondant  à  cette  question,  la  Société  désire  que  MM.  les  con- 
currents éclairent  surtout,  autant  que  possible,  les  points  suivants  : 

1°  Si,  en  dégénérant  en  cancer,  les  tissus  squirrheux  ne  subissent 
pas  d'autre  travail  que  celui  qui  les  affectait  précédemment,  indi- 
quer quelle  est  la  nature  de  ce  nouveau  travail  ; 

2"  Si  une  partie  peut  devenir  cancéreuse  sans  avoir  été  d'abord 
squirrheuse  ; 

3°  A.  quoi  tient  le  trouble  général  de  l'organisme  (cachexie  can- 
céreuse) lorsque  le  squirrhe  s  est  converti  en  cancer  ;  préciser  quelle 
part  peut  prendre  à  cet  effet  l'absorption  de  J'humeur  cancéreuse. 

Le  prix  (537  livres  italiennes)  est  de  cent  écus  romains. 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  en  français  ou  en  latin,  doivent 
être  adrcsii'.»  francs  de  pori,  et  avec  les  formes  ordinaires  des  con- 
cours, à  M.  le  docteur  Paolini,  secrétaire  de  la  Société  à  Bologne.  Le 
terme  d'admission  au  concours  est  fixé  au  31  mai  1839.  Le  prix  sera 
décerné  la  même  année. 

—  Plirénologie,  démonomanie.  Un  nouveau  journal,  /«  Pkrénologie, 
destiné  à  propager  la  science  de  Gall,  publie  l'observation  suivante 
qu'il  donne  comme  un  exemple  conlirmant  le  siège  des  organes  céré- 
braux, tel  que  les  phrénologistcs  l'ont  établi  : 

«  Un  honnête  ouvrier  terrassier,  nommé  Allais,  vivait  à  Saint-Ger- 
main. Marié  depuis  quatorze  ans,  laborieux  et  probe,  Allais,  quoi(|uc 
habituellement  taciturne,  jouissait  d'une  excellente  santé  et  rendait 
sa  famille  heureuse  ;  toutefois  Allai»élaitd'^^esu^ceptll!ilitéextréme 
d'un  ainour-pr>>pre  irritable,  et  la  plaisanterie  la  plus  légère  l'humi- 
liait ou  le  blessait  profondément.  Dans  les  derniers  jours  de  1836 
ses  camarades  l'avaient,  en  riant,  appelé  moue  lia  rd,  tt  depuis  ce 
moment  il  parut  atteint  d'un  malaise  assez  grand,  sans  cependant 
<■■!  iscr  d'inciuictudc  grave.  Le  lundi  2'J  février  le  docteur  l'ournier, 
([ui  lui  avait  donné  quelques  soins,  alla  chez  lui  ;  Allais  lui-même 
"Vint  lui  ouvrir  la  porte  ;  il  était  vêtu  de  sa  chemise  seulement.  Quel 
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fut  rétonnemcnt  du  docteur  de  voir,  lorsqu'il  pénétra  dans  cette 
chambre,  le  chien  et  le  chat  de  cet  homme,  animaux  qu'il  aimait, 
étijinjilcs  et  gisant  sur  le  sol  !  Le  médecin  lui  demanda  la  cause  de 
cette  violence  étrange.  «  11  le  fallait  !  »  fut  sa  seule  réponse.  11  pé- 
nétra dans  l'autre  pièce;  mais  alors  un  spectacle  affreux  le  fait  re- 
culer d'effroi  :  la  malheureuse  femme  d'Allais,à  moitié  renversée  du 
lit  sur  le  plancher,  était  sans  vie;  l'insensé  l'avait  aussi  étranglée. 
Aux  cris,  aux  reproches  du  docteur,  Allais  répondit  sans  s'émouvoir  : 
«  U  le  (allait  bien,  puisque  c'était  le  diable  qui  voulait  métrangler  !  » 
Et  il  se  mit  à  réciter  les  litanies  de  la  sainte  Vierge. 

»  Allais  était  déniotinniainfique  !  On  apprit,  en  effet,  par  ses  ré- 
ponses, ({ue,  dans  la  nuit  du  28  au  29,  il  se  réveilla  $ulfo(|ué  ;  éprou- 
vant un  resserrement  à  la  goige,  (lui  lui  parut  produit  par  le  diable, 
lise  jeta  sur  sa  femme,  s'ima^jinaut  que  le  diable  avait  pris  cette 
forme,  et  l'infortunée  fut  victime  de  la  lutte  qui  sengagea  entre 
eux;  il  sacrifia  ensuite  le  chien  et  le  chat,  toujours  persuadé  que  le 
diable  avait  successivement  pris  cette  forme  p«)nr  le  combattre. 

»  Il  fut  triinsteré  dans  la  maison  d'arrêt  de  Versailles,  où  j'ai  pu 
examiner  plHénologi(|ueuK'nt  roiganisati«)n  de  ce  furieux. 

u  Son  aspect  a  quelque  chose  de  repoussant  et  de  singulièrement 
caractéristique.  Sa  piau  est  pâle;  ses  membres,  robustes,  quoique 
maigres  ;  ses  jeux,  petits  et  assez  rapprochés  de  la  racine  t\u  nez  ; 
son  regard,  fixe  et  en  dessous;  ses  pommettes,  larges  et  saillantes; 
son  front,  étroit  et  aplati  sur  les  tempes;  sa  tête,  élevée  à  son  som- 
met et  large  à  l'endroit  des  oreilles  :  tout  son  ensemble,  enfin,  parait 
a(ipai  tenir  à  un  démonomaniaque  ou  à  un  de  ces  êtres  destinés  à 
coMimetlre  quel(|uc  grand  acte  de  fanatisme  religieux.  Son  exaniea 
phrénologi<iiie  m'a  donné  les  rt'-sultats  suivants  : 

»  Developpeuient  considérable  des  organes  du  sentiment  de  la  vé- 
neralicii  et  flu  incnTiUnix,  de  celui  de  /a  destruction,  de  ceux  de 
l'aïuoiir-projjrc  et  de  l'aiiprabaiiou.  Les  autres  organes  sont  peu  dé- 
veloppés, cl  ceux  des  facultés  intellectuelles  sont,  pour  le  plus  grand 
nombre,  à  leur  minimum  de  developiieinent. 

»  Telle  est  l'organisation  de  cet  homme,  explication  vivante,  si  la 
science  de  Gall  est  vraie,  de  sa  conduite  et  de  sa  fureur.  Blessé  dans 
sou  amour-propre  et  dans  sa  l'anilc  par  des  plaisanteries  giossières, 
il  est  alleini  (Je  trouble,  de  malaise, son  cerceau  s'irrite  :  il  devient 

fou Quelle  est  sa  folie?  il  a  fies  visions,  il  voit  le  démon  et  veut 

le  combattre  ;  il  tue  sa  femme,  il  étrangle  ses  animaux  domestiques, 
puis  il  |)rie  et  récite  les  litanies;  et  les  seuls  organes  actifs  proémi- 
nents (|ui  poussent  cet  homme  sans  (|u'aucune  autre  faculté,  et  sur- 
tout les  facultés  intellectuelles,  |)uissc  en  neutraliser  la  fatale  éner- 
gie;, sont  t'aniour-iiroprc ,  la  m  m  té ,  l'amour  du  merveilleux,  la 
véncraiion  et  le  peuehuut  destrueti  ur. 

»  tl  y  a  donc  ici  une  organisation  vicieuse;  aussi  l'excitation,  dé- 
terminée au  cerveau  par  une  cause  passagère,  a-t-elle  toujours  con- 
tinue d'agir.  IJes  facultés,  dont  les  organes  sont  à  leur  .\ummum  de 
dé\eloppi  nient ,  s'«taiit  troiixccs  momentanément  surexcitées,  sont 
restées  d;ins  cet  étal  de  suiexciiation,  ne  pouvant  trouver  de  contre- 
poids dans  la  reatMmn  impossible  des  anties  facultés.  » 

m.  Leroy,  qui  |)ublie  cette  observation,  conclut  de  l'examen  du 
crûnede  cet  honiiiie  qu'il  (tait  pres<|ue  impossible  de  le  ramener  iy 
l'éiat  de  santé,  tn  e  f(  t,  le  plus  ordinairement  on  guérit  l'aliénation 
nienlale  en  faisant  suc(éder  a  la  vive  excitation  d  une  faculté  l'exci- 
tatuMi  niiiivi  Ile  d'une  aniii;  f.iciilie;  ce  <|ui  ne  peut  avoir  lien  chez 
le  sujet  (le  cette  obseï  vation,(iiii  n'offre  |res(iu(!  aucun  rajiport  entre 
le  développement  des  organes  devenus  malades  et  celui  des  organes 
restés  sain.f . 


ART.    1489. 

yole  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  de  l'hydrocèle. 

Une  discussion  s'est  élevée  récemment  à  Londres  entre 
trois  médecins  relativement  à  la  priorité  de  l'application  de 
l'acupuncture  au  traitement  de  l'hydrocèle.  M.  Lewis, 
ayant  observé  que  cette  maladie  guérissait  souvent  radi- 
calement lorsque,  par  un  accident  quelconque,  la  séreuse 
venait  à  se  déchirer,  pensa  qu'en  pratiquant  une  légère 
ponction  à  cettvî  membrane  avec  une  aiguille  à  coudre,  à 
acupuncture  ou  à  cataracte,  on  déterminerait  l'épanche- 
ment  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire,  et  par  suite  la  gué- 
rison  de  l'hydrocèle.  L'expérience  a  justifié  sa  théorie, 
puisque  tous  les  malades  qu'il  a  opérés  de  la  sorte  jusqu'à 
ce  jour  sont  guéris. 

Kn  plongeant  l'aiguille  dans  la  tumeur,  ce  chirurgien 
prend  les  mêrros  précautions  pour  ne  blesser  aucun  organe 
important  que  s'il  se  servait  du  trois-quarts  ;  il  suffit  qu'une 
gouttelette  do  sérosité  vienne  à  la  surface  des  téguments, 
pour  qu'on  soit  certain  que  l'opération  a  été  bien  faite  ;  le 
trou  extérieur  s'oblitère  sur-le-champ,  mais  l'intérieur 
reste  béant  et  le  liquide  s'épanche  peu  à  peu  dans  le  tissu 
cellulaire.  En  quelques  jours  les  bourses  deviennent  fort 
œdématiées,  mais  non  douloureuses,  jusqu'à  ce  que  tout  le 
liquide  se  soit  échappé  hors  de  la  séreuse.  La  résorption 
a  lieu  promptement  et  le  malade  est  radicalement  guéri, 
la  séreuse  étant  revenue  sur  elle-même  et  restant  adaptée 
sur  le  testicule. 

Le  plus  souvent  une  seule  piqûre  suffît  pour  la  guérison. 
Si  cependant  îa  séreuse  était  altérée  dans  sa  structure,  ou 
si  l'extravasation  ne  y' opérait  pas  bien,  il  faudrait  en  faire 
on  plus  grand  nombre.  S'il  survient  une  récidive,  ce  qui 
est  rare,  il  faut  pratiquer  de  nouveau  la  ponction.  Cette 
opération  étant  extrêmement  légère,  les  malades  ne  sont 
point  obligés  d'interrompre  leurs  travaux.  Le  sujet  pourrait 
d'ailleurs  apprendre  à  s'opérer  soi-même  au  besoin. 

On  introduit  l'aiguille  dans  la  poche,  soit  rapidement 
comme  un  trois-quarts,  soit  en  lui  faisant  éprouver  des 
mouvements  de  rotation  comme  dans  l'acupuncture.  Il  faut 
avoir  la  précaution  de  la  rouler  pendant  quelque  temps 
lorsqu'elle  a  pénétré  jusqu'au  liquide,  afin  que  l'ouverture 
ne  puisse  s'oblitérer  sur-le-champ.  Il  suffit,  après  l'opéra- 
tion, de  recouvrir  les  bourses  avec  un  liquide  résolutif. 
Tome  viii.  —  ^•  i>e  jtir.i.FT.  !«♦ 


{  Î90  ) 

M.  Benjamin  Travers  a  réclamé  la  priorité  de  la  méthode 
dont  il  s'af;it,  assurant  que  depuis  neuf  mois  il  a  guéri  plu- 
sieurs hydrocèles  de  celle  manière.  M.Keate,  de  son  côté, 
annonce  que  depuis  vingt  ans  il  emploie  cette  jnéihode 
avec  succès,  et  que  d'auires  chirurgiens  l'ont  également 
adoptée  à  son  exemple.  Un  de  ses  amis  s'est  opéré  et  guéri 
lui-même  de  cette  manière.  M.  A.  Cooper  a  parlé  de  ce 
procédé  dans  ses  leçons.  [Gaz.  Méd.) 

ART.    Ii90. 

Observation  d'une  inflammation  syphilitique  de  la  gorge 
guérie  par  des  frictions  mercurielles  sur  les  parties 
génitales. 

M.  le  docteur  Audouard  a  publié  l'observation  suivante 
dans  la  Revue  médicale. 

Un  homme  de  soixante-treize  ans  eut,  à  la  fin  de  l'année 
1835,  à  la  face  interne  du  prépuce,  quelques  ulcérations 
qui  disparurent  proii![)tement  sous  l'influence  de  quelques 
applications  d'onguent  rnercuriel  et  de  la  vvautérisation. 
Mais  bientôt  une  éruption  dartreuse  se  montra  à  la  face  in- 
terne des  mains  et  à  la  partie  occ  piiale  de  la  tête.  Il  sur- 
vint aussi  une  inflanmialion  (b  l'arrière-gorge  qui  gêna  la 
déglutition  '  lengjigea  le  maladr'  à  consulter  son  médecin. 
C."lui-ci  ordonna  le  siroj)  sudorifique  avec  addition  de 
deuiochlorure  de  mercure,  et  prescrivit  en  outre  des 
bains  sulfun  ux.  La  marche  de  la  maladie  fut  bien  ralentie, 
mais  l'inflammation  de  la  gorge  persistait  malgré  l'usage 
de  trois  bouteilles  de  sirop,  lorsque  M.  Audouard  fut  ap- 
p(lé  à  le  visiter  au  mois  de  niai  1830.  Celui-ci,  de  concert 
avec  le  médecin  habituel,  supprima  le  sirop  dans  lequel  le 
sublimé  s'altère  facilement,  cl  prescrivit  tous  les  matins, 
dans  flemi-vcrrc  de  décoction  d'orge,  un(>  once  d'une  solu- 
tion contenant  i\n  huitièine  de  grain  de  sublimé.  Il  fut  éga- 
lemi'nt  conseillé  au  malade  de  se  laver  Ja  bouche  trois  ou 
quatr(  fois  le  jour  avec  un  semblable  mélange. 

Après  un  mois  et  demi  de  cette  médication,  le  malade, 
qui  ne  s'était  point  astreint  à  un  régime  très-sévère,  se 
trouva  soulagé  de  son  mal  de  gorge.  Mai.s  un  dégoût  très- 
fort  qu'il  coneut  ()our  c<'tt(>  solution  força  de  la  supnritner. 
La  saison  chaude,  qui  survenait  d'ailleurs  à  celle  <'poque, 
ayant  produit  de  i'jimèlioraiion,  il  se  crut  guéri  et  refusa 
dé  suivre  aucun  trailemeni.  Mais  au  retour  de  l'hiver  le 
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mal  de  yorge  se  montra  avec  plus  do  violence.  Des  sang- 
sues à  la  gorge,  des  cataplasmes  émollients,  un  vésicatoiré 
au  bras,  n'empêchèrent  point  le  mal  de  faire  des  progrés 
tels  qu'au  commencement  de  janvier  ce  vieillard  ne  pou- 
vait avaler  qu'avec  les  plus  grandes  difficultés  quelques 
gouttes  de  liquide  et  même  sa  salive.  Une  toux  extrêmement 
douloureuse  le  fatiguait  horriblement.  La  toux  et  l'expec- 
toration de  matières  visqueuses  et  filantes  ne  lui  permet- 
taient pas  un  instant  de  sommeil.  En  l'examinant,  M.  Au- 
douard  reconnut  que  la  langue  était  épaisse  et  rouge,  se- 
mée de  granulations  ;  la  face  mterne  des  joues,  les  gencives 
et  la  voûte  palatine  également  rouges  et  douloureuses.  H 
en  était  de  même  de  toute  la  partie  postérieure  de  la  bou- 
che, et  sur  le  voile  du  palais  on  apercevait  plusieurs  petits 
ulcères. 

Ne  pouvant  recourir  de  nouveau  au  sublimé,  à  cause  de 
la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  l'état  d'irritation  de  l'es- 
tomac, M.  Audouard  résolut  de  mettre  à  profit  la  sympathie 
qui  existe  entre  la  gorge  et  les  organes  de  la  génération. 
Dans  cette  vue  il  proposa  de  frictionner  légèrement  avec 
demi-gros  d'onguent  mercuriel  la  partie  la  plus  supérieure 
et  interne  des  cuisses,  ainsi  que  le  scrotum,  chaque  soir 
avant  de  se  coucher.  Une  serviette  convenablement  placée 
et  portée  continuellement  devait  servir  à  préserver  le  lit  et 
les  vêtements  de  la  saleté  de  l'onguent  mercuriel,  mais  sur- 
tout elle  devait  entretenir  dans  les  parties  ainsi  recouver- 
tes une  chaleur  propre  à  rendre  plus  efficace  l'action  du 
mercure.  Le  malade  devait  prendre  en  outre  tous  les  ma- 
tins ia  décoction  de  deux  gros  de  racine  de  squine  coupée 
avec  du  lait. 

Ce  traitement  eut  les  plus  heureux  effets.  Dès  le  troisième 
jour  la  dégVutiiion  était  moins  difficile,  et  les  souffrances 
diminuaient.  La  première  semaine  se  passa  en  laissant  voir 
une  amélioration  chaque  jour  plus  sensible.  Au  bout  de 

Zuin7.e  jours,  le  malade  mangeait  et  buvait  sans  difficulté, 
es  onctions  de  demi-gros  d'onguent  mercuriel  qui  avaient 
toujours  été  continuées  furent  alors  supprimées,  et  on  se 
borna  à  la  décoction  de  squine.  Le  malade  ne  larda  pas  à 
reprendre  l'embonpoint  qu'il  avait  perdu.  Les  dartres  des 
mains  et  de  la  tête  ont  également  disparu. 

M.  Audouard  termine  son  observation  en  signalant  le 
parti  qu'on  peut  tirer  de  cette  sympathii;  dans  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques,  et  en  luisant  remarquer  que 
l'ancienne  manière  de  combattre  la  syphilis  est  plus  effi- 
cace et  plus  sûre  que  les  traitements  puremoat  aniiphlogis- 
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tiques  que  l'on  cherche  à  accréditer  aujourd'hui  contre  c«tte 
maladie. 

Réflexions.  Cette  sympathie  que  signale  M.  Audouard 
n'a  point  échappé  à  l'observation  des  praticiens;  elle  a 
été  signalée  de  tout  temps,  et  la  thérapeutique  a  souvent 
cherché  à  en  tirer  parti.  Nous  avons  dit  ailleurs,  en  parlant 
des  divers  symptômes  de  syphilis  qui  se  développent  à  la 
gorgo  ou  au  cou,  que  M.  Cullerier  cherchait  à  faire  péné- 
trer le  mercure  par  les  voies  les  plus  voisines  du  mal.  Ainsi 
il  fait  souvent  pratiquer  les  frictions  sous  les  aisselles  lors- 
qu'il existe  des  ulcérations  syphilitiques  de  la  gorge,  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses  dans  le  bubon  chronique,  etc. 
Nous  l'avons  vu  aussi  plusieurs  fois  choisir  les  parties  gé- 
nitales, ainsi  que  l'a  fait  M. le  docteur  Audouard,  dans  les 
affections  du  larynx,  mais  les  succès  obtenus  n'ont  pas  été 
aussi  constants  que  l'observation  que  l'on  vient  de  lire 
pourrait  le  faire  espérer.  Sans  vouloir  nier  les  effets  de 
cette  sympathie,  qui  rendent  rationnelle  la  thérapeutique 
adoptée,  nous  préférons  voir  dans  ce  fait  un  exemple  de  ce 
qu'on  observe  continuellement  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies syphilitiques,  un  symptôme  qui  a  résisté  à  l'adminis- 
tration du  mercure  sublimé,  et  qui  a  cédé  facilement  dès 
qu'on  a  changé  la  médication,  et  qu'on  a  donné  le  métal 
sous  une  autre  forme,  i  elle  affection,  on  effet,  résiste  au 
sublimé  pendant  des  mois  entiers,  et  disparaît  dès  l'emploi 
des  premières  frictions  ou  des  premières  doses  de  proto- 
iodure,  et  réciproquement.  Souvent  aussi  c'est  à  l'iode,  au 
brome,  à  l'or,  etc.,  ou  mémo  c'est  à  l'absence  de  tout  trai- 
tement, ou  à  l'emploi  de  quelques  antiphlogistiques  qu'il 
faut  avoir  recours  pour  voir  disparaître  les  symptômes 
avec  une  merveilleuse  facilité.  Nous  le  répétons,  ces  faits 
sont  trop  communs,  et  les  bons  résultats  de  la  sympathie 
appliquée  à  la  thérapeutique  sont  trop  rares  pour  que  nous 
adoptions  l'explication  de  M.  Audouard. 

Il  résulte,  suivant  nous,  de  cette  observation  et  de  tant 
d'autres  semblables  que  nous  avons  publiées,  qu'il  ne  faut 
pas  persister  avec  trop  d'opiniâtreté  dans  l'application  d'une 
médication  quelconque  lorsqu'on  a  à  traiter  un  symptôme 
de  syphilis  rebelle,  mais  qu'il  faut  varier  les  moyens  théra- 
peutiques et  essayer  successivement  soit  les  diflérents  mé- 
dicaments, soit  leurs  différentes  préparations,  jusqu'à  ce 
qu'on  ait  rencontré  celui  que  réclame  le  mal  lui-môme,  ou 
l'état  général  de  l'économie 

Nous  ajouterons  que,  malgré  l'assertion  de  ce  médecin, 
cette  observation  ne  prouve  rien  en  faveur  de  ce  qu'il  ap- 
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pelle  l'ancienne  méthode,  car,  loin  de  rejeter  le  mercure,  les 
partisans  de  la  nouvelle  doctrine  conviennent  que  c'est  le 
médicament  le  plus  efficace  dans  le  traitement  de  la  maladie 
syphilitique.Mais  comme  ils  ont  constaté  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  les  antiphlogistiques  étaient  suffisants  pour 
obtenir  la  guérison  des  symptômes,  ils  ne  prescrivent  ce 
remède  que  lorsqu'il  leur  semble  indispensable,  et  ils  en 
suspendent  l'emploi  dès  que  sous  son  influence  les  symp- 
tômes ont  complètement  disparu.  Or,  M.  Audouard,  sans  le 
vouloir  sans  doute,  s'est  parfaitement  conformé  à  la  doc- 
trine nouvelle,  qu'il  blâme  cependant.  Il  a  administré  le 
mercure  à  très-faible  dose,  a  fait  pratiquer  seize  onctions 
de  demi-gros  seulement,  et  a  cessé  tout  traitement  dès  que 
les  symptômes  ont  paru  être  enlevés.  Ce  n'est  pas  là  de  la 
doctrine  ancienne,  c'est  la  méthode  préconisée  par  M.  Cul- 
lerier,  et  que  nous  avons  exposée  dans  nos  Becherches  sur 
la  Syphilis,  et  la  conduite  de  M.  Audouard  doit  être  sévè- 
rement blâmée  des  partisans  des  anciens  principes,  car  il 
est  évident  pour  eux  que  huit  gros  d'onguent  mercuriel  en 
onctions  ne  sauraient  atteindre  et  annihiler  un  virus  qui  sé- 
journe dans  l'économie  depuis  plusieurs  années,  et  a  déter- 
miné l'inflammation  et  l'ulcération  de  la  gorge  et  de  la  ca- 
vité buccale. 

ART.  1491. 

Vastes  ulcérations  de  la  face  et  du  cou  guéries  rapidement 
par  l'emploi  de  l'iode.  Observation  communiquée  par 
AI.  Blanchet,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  civil  de 
Cherbourg. 

Justine  Le  F...,  fille  publique,  de  la  commune  de  Haine- 
ville,  près  Cherbourg ,  d'une  constitution  lymphatique, 
issue  d'un  père  évidemment  scrofuleux,  passa  à  Tivoli 
(succursale  de  l'hospice)  tout  le  mois  d'avril  1834,  pour 
une  traînée  de  ganglions  indolents  le  long  du  cou  au-des- 
sous de  l'oreille  droite.  Au  printemps  suivant  elle  y  était 
encore  pendant  tout  ce  même  mois  pour  la  mémo  maladie. 
Elle  y  revint  de  nouveau,  au  mois  d'août  de  la  même  année, 
pour  de  semblables  tumeurs  des  deux  côtés  du  cou  avec 
gonflement  des  parotides.  Plusieurs  de  ces  ganglions  s'é- 
taient enflammés  et  ulcérés.  En  outre,  quantité  de  petits 
durillons  mobiles  et  insensibles  étaient  disséminés  sous  la 
peau  autour  du  menton  et  sur  les  joues. 

Pendant  ces  divers  séjours  à  l'hôpital,  je  l'assujettis  à  un 
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régime  antiphlogistique.  Elle  fit  usage  de  tisane  de  chicorée 
etde  pilules  de  Belloste,  huitgrainsde  huit  en  huit  jours. Les 
glan(les  furent  frictionnées  et  les  ulcères  pansés  avec  une 
pommade  légèrement  iodurce.  Ces  moyens  avaif^nt  toujours 
été  assez  efficaces,  et  lorsqu'elle  voulut  sortir  malgré  moi 
au  mois  de  février  1836,  sa  guérison  était  très-avancée. 

Quelques  mois  après,  le  mal,  par  l'effet  de  la  débauche 
et  de  la  misère,  ayant  fait  des  progrès  rapides,  elle  de- 
manda à  rentrer  à" Tivoli;  mais,  en  vertu  d'un  arrêté  de 
l'administration,  elle  n'y  fut  point  admise,  attendu  qu'elle 
n'était  point  de  Cherbourg.  Réduite  à  mendier,  sans  asile, 
la  figure  et  le  cou  couverts  de  chiffons  sales,  elle  finit  par 
obtenir  du  maire  sa  rentrée  à  l'hospice  en  octobre  dernier, 
huit  mois  après  sa  dernière  sortie. 

Cette  malheureuse  était  alors  d'une  maigreur  extrême. 
Ses  règles  étaient  supprimées  et  une  fièvre  ardente  la  dé- 
vorait. Toute  la  face  d'une  oreille  à  l'autre,  au  niveau  de 
Ja  partie  inférieure  du  bord  des  orbites,  les  parties  anté- 
rieures et  latérales  de  tout  le  cou,  formaient  un  seul  ulcère 
à  bords  calleux,  renversés  et  sanglants,  sur  plusieurs 
poiiUs  desquels  se  trouvaient  des  tubercules  blafards.  L'os 
maxillaire  inférieur  était  tuméfié;  le  nez  et  les  lèvres  en 
gTvinde  partie  détruits,  et  les  glandes  salivaires  et  thyroï- 
diennes attaquées.  De  cette  plaie  affreuse  il  s'écoulait  un 
sérum  virulent  des  plus  fétides. 

Pour  comVjaitre  ce  lupus  d'un  si  horrible  aspect,  je  ne 
voyais  que  l'iode  qui  pût  avoir  queiqueefficacité.  Je  fis  donc 
la  prescription  suivante  : 

Pendant  deux  mois  prendre  en  quatre  fois  l'eau  minérale 
suivante  : 

Le  premier  jour  :  Iode,  un  grain  ; 

Alcool,  q.  s.  pour  le  dissoudre; 
fodure  de  potassium,  trois  grains; 
Eau  distillée,  huit  onces. 

Pendant  les  vingt-neuf  jours  suivants,  même  préparation 
avec  addition  journalière  d'un  (juart  de  grain  d'iode  et  d'un 
demi-grain  diodurc  de  potassium. 

Le  mois  suivant,  même  boisson,  avec  diminution  chaque 
Joui  d'un  quartde grain  d'iode  et  d'un  demi-grain  d'iodure 
de  [ifUassiu'D, 

Pour  friciionncr  le  contour  de  l'ulcère  et  charger  les  plu 
niasseaux  d<'  eli.irpic  qui  deviiieut  le  recouvrii ,  j'cmploya 
la  pomm.ide  siii\  «nie  : 
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Iode,  soixante  {;rains  ; 
lodure  de  potassium,  quatre  gros; 
Laudanum  liquide,  quatre  gros  ; 
Axonge,  quatre  onces. 

Sous  l'empire  de  ce  traitement,  les  douleurs  qu'éprouvait 
la  malade  et  l'odeur  infecte  que  répandait  sa  plaie  ont  dis- 
paru rapidement.  Au  bout  de  vingt  jours  la  plaie  était  belle, 
et  trois  mois  ont  suffi  pour  cicatriser  complètement  et  so- 
lidement cet  épouvantable  ulcère.  Aujourd'hui  cette  fille  a 
recouvré  son  embonpoint;  elle  jouit  d'une  santé  parfaite, 
et  tout  porte  à  croire  que  cette  hideuse  maladie  ne  se  re- 
produira plus. 

ART.  1492. 

Observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  le 
rectum. 

On  lit  dans  un  journal  anglais  une  observation  assez  cu- 
rieuse de  corps  étranger  introduit  dans  le  rectum.  Un  in- 
dividu habituellement  constipé  avait  trouvé  le  moyen  d'é- 
viter l'emploi  des  purgatifs  en  s'introduisant  chaque  jour 
dans  le  rectum  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique. 
L'irritation  que  ce  corps  étranger  apî>ortait  sur  l'intestin 
déterminait  bientôt  une  selle  abondante,  et  pendant  plus 
d'un  an  il  n'employa  pas  d'autre  moyen  pour  aller  à  la 
garde-robe.  In  jour  que,  pressé  par  quelques  affaires, 
il  avait  introduit  cette  sonde  avec  moins  de  précaution  qu'à 
l'ordinaire,  il  no  put  parvenir  à  la  saisir  avec  les  doigts,  et 
ses  efforts  pour  aller  à  la  selle  n'en  déterminèrent  pas  l'ex- 
pulsion. Il  '  survint  bientôt  des  douleurs  extrêmement 
vives,  de  la  fièvre,  de  la  sensibilité  et  du  gonflement  de 
l'abdomen. 

Un  chirurgien  ayant  été  appelé,  introduisit  son  doigt 
(vans  le  rectum  ;  mais  le  corps  étranger  était  remonté  si 
hafit,  qu'il  fut  impossible  de  le  rencontrer.  Cependant,  avec 
une  longue  sonde,  on  reconnut  sa  position,  mais  on  chercha 
vainement  à  le  saisir  à  l'aide  des  pinces  (  i  des  tenettes. 
Ces  recherches  ayant  été  fort  douloureuses,  on  prescrivit, 
pour  apais<'r  l'irritation,  un  lavement  fortement  opiacé. 
Au  bout  de  quelques  heures,  lorsqu'on  voulut  recom- 
mencer les  tentatives  d'.xtraction,  on  fut  fort  surpris  de 
trouver  les  sphyncters  tellement  relâchés,  que  la  main  en- 
tière put  ^tre  introfhiitf"  sans  difficulté  dans  le  rectum.  On 
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saisit  de  cette  manière  ia  canule,  et  on  fit  l'extraction  im- 
médiatement. 

Réflexions.  L'extraction  des  corps  étrangers  introduits 
dans  le  rectum  a  souvent  exercé  la  sagacité  des  chirurjjiens 
qui  ont  imaginé  divers  procédés  ])Our  y  parvenir.  On 
trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie  quel- 
ques observations  rapportées  par  Morand,  qui  sont  assez 
singulières  pour  que  nous  les  reproduisions  ici. 

il  se  présenta  à  l'hôpital  de  la  Charité  un  homme  Agé 
d'environ  soixante  ans,  qui  se  plaignait  d'avoir  dans  le  fon- 
dement la  canule  d'une  seringue  à  lavement  qui  y  était 
entrée  tout  entière  et  malheureusement  restée.  M.  Gérard 
introduisit  le  doigt  dans  le  rectum,  sentit  un  corps  étranger 
et  eut  recours,  pour  le  retirer,  à  des  tenettes  pour  la  taille. 
Je  n'avais  point  cru,  dit-il,  devoir  prendre  do  précautions 
pour  cette  opération.  L'homme  incommodé  éiait  debout; 
j'introduisis  la  teneite,  et  lorsque  le  sujet  sentit  que  le 
corps  étranger  était  saisi,  il  acheva  l'opération  en  luyant 
subitement  et  nous  laissant  contempler  un  gros  affiquct  de 
bois  (c'est  un  instrument  dont  les  femmes  se  servent  pour 
tricoter),  long  d'un  bon  demi-pied,  dont  nous  ne  pûmes  sa- 
voir l'histoire,  celui  qui  venait  d'en  être  délivré  s'étant 
sauvé  de  l'hôpital  sans  nous  la  faire. 

Un  homme  de  soixante  ans  était  incommodé  de  constipa- 
tion depuis  plusieurs  jours  ;  ayant  entendu  parler  fort  va- 
guement des  suppositoires  qu'en  mol  aux  enfants,  il  ima- 
gina d'en  employer  un  que  son  métier  de  tisserand  lui 
présentait  :  ce  fut  une  navette  qui  se  trouva  pour  lors  gar- 
nie de  son  rochet  portant  son  fil.  11  n'en  voulait  peut-être 
employer  que  la  moitié,  cependant  il  se  l'introduisit  tout 
entière  dans  le  rectum.  Il  fit  des  tentatives  inutiles  pour  la 
retirer,  et  cinq  jours  après  il  se  présenta  à  l'IIôtel-Dieu 
pour  avoir  des  secours,  M.  Bonhomme  fut  obligé  d'em- 
ployer des  tenettes  pour  la  taille,  avec  lesquelles  il  saisit  la 
navette  dans  toute  son  épaisseur;  et  l'ayant  ramenée  hors 
du  fondement  jusqu'à  l'ouverture  qui  renferme  le  rochet, 
il  y  introduisit  son  doi{;t  pour  achever  l'opération.  On  fit 
au  malade  des  injections  convenables  dans  le  rectum,  des 
fomentations  sur  le  bas-ventre  qui  était  tendu,  des  sai- 
gnées, etc.,  et  le  malade  fut  guéri  en  vingt  jours. 

t  ri  religieux  voulant  S(>  guérir  d'une  colique  qui  le  tour- 
mentait violemment,  on  lui  conseilla  de  s'introduire  dans 
le  fondement  une  bouteille  d'eau  de  la  lU'ine  de  Jlongrie, 
où  il  y  aurait  une  petite  issue  au  bouchon,  de  la(]U(He  l'eau 
distillAt  peu  à    peu  rlari'^  l'intestin  fées  sortes  de  Ixtuieilles 
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sont  ordinairement  longues),  telltniont  qu'il  la  jjoussa  si 
bien  qu'elle  entra  tout  entière  dans  le  rectum,  ce  qui  l'c- 
tonna  étrangement.  Il  ne  pouvait  aller  à  la  selle  ni  rece- 
Noir  de  lavements;  on  appréhendait  l'inflammation,  et  en- 
suite la  mort.  On  envoya  quérir  une  sage-femme,  voir  si 
elle  pourrait  introduire  sa  main,  afin  de  retirer  la  bouteille, 
ce  qu'elle  ne  put  faire. Pinces,  becs  de  corbin  et  tous  les  spe- 
culiiMi  ani  n'y  firent  rien.  On  ne  pouvaitpas  la  casser,  ce  qui 
aurait  été  même  plus  fâcheux,  car  les  pièces  de  verre  l'au- 
raient blessé.  Enfin  on  trouva  moyen  de  faire  introduire  la 
main  d'un  petit  garçon  de  huit  à  neuf  ans,  cjui  eut  assez 
d'adresse  pour  guérir  ce  bon  religieux. 

On  peut  voir  à  notre  art.  1357  d'autres  faits  de  ce  genre. 
Dans  presque  tous  on  éprouva  d'assez  grandes  difficultés  ; 
il  fallut  introduire  les  instruments  à  plusieurs  reprises,  et 
exercer  de  violentes  tractions.  S'il  était  vrai  qu'on  put  ob- 
tenir le  relâchement  des  sphyncters  à  l'aide  d'un  lavement 
fortement  opiacé,  comme  on  l'a  vu  au  comm.cnccment  de 
cet  article,  on  éviterait  au  '])atientbien  des  douleurs  et  des 
dangers,  et  au  chirurgien  des  embarras  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours facile  de  surmonter.  On  pourrait  d'ailleurs  en  faire 
l'utile  application  à  une  foule  d'opérations  qui  se  pratiquent 
sur  le  rectum,  et  que  la  contraction  des  sphyncters  rend 
toujours  plus  difficiles. 

ART.   1493. 

Remède  dartrifuge  de  JSoyer. 

Le  célèbre  Boyer  racontait  souvent  dans  ses  cours  que 
dans  le  temps  où  il  était  attaché  à  Napoléon  m  qualité  de 
chirurgien,  il  avait  été  fréquemment  consulté  par  de  hautes 
courtisanes,  pour  des  taches  dartreufses  sur  la  joue,  le  nez, 
la  main,  etc.,  qui  déparaient  fâcheusement  une  ou  plusieurs 
de  ces  régions.  Boyer  réussissait  constamment  à  faire  dis- 
paraître promptement  ces  sortes  de  taches,  à  l'aide  de  la 
pâte  suivante  : 

Pr.  Soufre  sul<limé  fleurs  de  soufre),  deux  gros  ; 
Brique  por[)hyrisée,  deux  gros. 
Mêlez. 

On  prend  un  peu  de  cette  poudre  dans  la  paume  de  la 
main,  on  y  met  de  la  salive  à  jeun,  et  l'on  fait  une  sorte  de 
pâte  de  la  consistance  d'une  pommade  molle.  ()n  en  couvre 
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la  partie  malade  en  la  frottant  doucement.  On  l'y  laissa 
pendant  une  heure,  puis  on  lave  avec  de  l'eau  de  son  tiède. 
Si  la  région  le  permet,  on  plongera  la  partie  dans  un  bain 
de  son  après  une  hetire  de  l'application  de  la  pûte.  On  ré- 
pète l'opération  tous  les  matins  ou  deux  fois  par  jour. 

[Lancette.) 

ART.    1494. 

Chute  d'une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  vessie; 
extraclion  de  ce  corps  étranger  par  le  canal  de  l'urètre. 
Observation  communiquée  par  M.  Fontan,  officier  do 
sanié,  ex-interne  des  hôpitaux  civils  de  Lyon. 

En  relisant  les  art.  328  et  402  de  votre  Journal,  j'y  ai 
trouvé  quelque  similitude  avec  un  cas  de  ma  pratique  par- 
ticulière, qui  nf^  me  paraît  pas  indigne  de  vous  être  trans- 
mis. Cetie  observation,  sans  être  d'un  haut  intérêt  pour  la 
science,  témoignera  au  moins  de  l'embarras  qu'éprouve 
souvent  un  médecin  exonjant  dans  de  petites  localités,  loin 
de  grands  hôpitaux,  et  ne  pouvant  même  toujours  s'aider 
d<'s  lumières  de  ses  confrères. 

En  octobre  1833,  M.  B...,  de  Chazelles-sur-Lyon  (Loire), 
Agé  de  vingi-deux  ans,  d'une  constitution  fort  irritable,  fut 
atteint  d'une  urétrite  légère  pour  le  traitement  de  laquelle 
un  empirique,  consulté  par  !(>  malade,  lui  conseilla  d'intro- 
duire dans  h'  canal,  chaque  fois  qu'il  aurait  besoin  d'uri- 
ner, une  sonde  en  gomme  élastique,  pour  obvier  en  même 
temps  à  la  douleur  causée  par  le  contact  immédiat  du  li- 
quide à  son  passage,  et  prévenir,  disait-il,  un  rétrécisse- 
ment inévitable  sans  ce  moyen. 

Pendant  trois  jours  le  malade  exécuta  ponctuellement 
•  ette  prescription  ;  mais  l'intromission  devenant  chaque 
fois  plus  difdcile  et  plus  douloureuse,  il  crut  devoir  laisser 
à  demeure  dans  l'urètre  le  fragment  supérieur  d'une  sonde 
ordinaire  en  gomme  élastique,  d'environ  si^pt  pouces  de 
longueur,  dégarni  du  bourielet  de  cire  qui  primitivement 
était  h  r(vir'''>nité,  n'imaginant  point  qu'il  pût  en  résulter 
aticun  accident. 

liicntôt  la  sonde  ayant  glissé  plus  profondément,  de  faus- 
ses marKJMivit's  faites  par  le  malade  pour  In  retirer  la  [)lon- 
gèreiit  totalement  dans  la  vessie,  alors  distendue  par  l'u- 
rine. Apjiii"  près  de  lui  le  quatrième  jour,  après  (juelques 
tpninfivpM  vaincs  pour  retirer  le  eorps  étranger,  réfléchis- 
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sant  que  cet  homme,  jeune  soldat  non  encore  appelé  de  la 
classe  de  1832,  appartenait  en  quelque  sorte  au  gouverne- 
ment, je  lui  conseillai  de  se  rendre  à  l'hôpital  du  chef-lieu, 
où  se  trouvent  des  salles  affectées  au  service  militaire,  lly 
fut  admis.  M.  le  docteur  Ber.;er-Fiilon,  l'un  des  méiiecins 
de  cet  établissement,  exploration  faite  do  l'état  de  la  vessie, 
et  après  l'emploi  des  moyens  préparatoires,  tels  que  bains, 
lavements,  etc.,  etc.,  proposa  au  malade  de  se  soumettre  h 
un  mode  d'opération  capable  de  le  débarrasser  de  ce  corps 
étranger,  dont  la  présence  plus  longtemps  prolongée  dans 
la  vr-ssie  pouvait  entraîner  des  accidents  graves;  mais  n'é- 
prouvant alors  d'autre  incommodité  que  de  fréquents  be- 
soins d'uriner,  et  sans  trop  de  douleur,  le  malade  se  re- 
fusa obstinément  à  subir  aucune  opération  quelconque,  et 
dans  la  crainte,  sans  doute,  qu'on  n'insistât  trop  pour  l'y 
déterminer,  il  demanda  sa  sortie,  et  revint  à  Chazelles  le 
quinzième  jour,  ayant  fait  les  sept  lieues  du  trajet  depuis 
Montbrison,  partie  à  pied,. partie  en  voiture. 

Un  semblable  exercice  n'avait  pu  que  déterminer  une 
surexcitation  violente  de  l'appareil  urinaire,  et  par  suite 
une  réaction  sur  tout  l'organisme.  A  son  arrivée,  je  trou- 
vai le  sujet  dans  l'état  suivant  :  fièvrp  intense,  sensa- 
tion de  pesanteur  vers  le  rectum  et  le  bas  fond  do  ia  vessie, 
correspondant  aussi  à  la  fosse  naviculaire;  bat^-vontre  lé- 
gèrement tendu  avec  douleur  pongitive,  correspondant  au 
sommet  de  ce  dernier  organe;  rétention  presque  complète 
d'urine;  la  progression  était  devenue  aussi  douloureuse 
que  difficile.  L'évacuation  du  liquide  par  le  cathéterisme, 
au  lieu  de  diminuer  la  douleur,  l'augmentait  au  contraire, 
ce  qui  s'explique  par  le  contact  immédiat  des  deux  extré- 
mités de  la  sonde  sur  les  parois  de  la  vessie.  L'usage  des 
bains,  des  lavements  cmoUients,  des  saignées,  des  fomen- 
tations adoucissantes,  ne  soulageait  pas  le  malade;  seule- 
ment des  injections  d'eau  tiède  que  je  prescrivis  jusqu'à 
demi-distension  de  l'organe  souffrant  avaient  le  privilège 
de  rendre  la  douleur  yilus  supportable. 

Certain  dès  lors  de  voir  promptement  aggraverdes  acci- 
dents qui  rendaient  sa  position  do  plus  en  plus  fâcheuse, 
le  malade,  d'aill'  ur-,  mieux  éclairé  sur  lo  danger  qu'il 
courait,  me  supplia  de  cherchor  par  un  moyen  quelconque 
à  lui  extraire  le  corps  étranger.  .Te  me  serais  promptomnit 
déterminé  à  pratiquer  la  cystotomio  par  le  hiut  appareil, 
suivant  le  procédé  de  M.  Amussat,  mais  outre  que  j'étais 
on  ce  moment  dépourvu  des  instruments  nécessa'rts,  jo  re- 
doutais, à  causo  de  l'irritabilité  du  sujet,  do  voir  en  rptte 
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circonstance  se  développer  une  inflanunalion  locale  con- 
sécutive, toujours  fort  grave  en  pareil  cas  ;  je  renonçai  à 
ce  mode  d'opération,  et  improvisai  le  petit  appareil  dont 
voici  la  description. 

Il  est  composé  d'une  grande  algalie  en  argent,  à  l'extré- 
mité inférieure  de  laquelle  je  pratiquai  latéralement  un 
grand  œil  ou  échancrure  longitudinale,  de  six  lignes  d'é- 
tendue, en  partie  bouchée  au  fond  par  un  petit  coin  en  bois 
occupant  le  tiers  de  son  diamètre,  et  dont  iebizeau,  s'adap- 
tant  parfaitement  aux  parois  du  conduit,  venait  se  confondre 
avec  elles  de  manière  à  faciliter  le  glissement  et  le  déve- 
loppement hors  de  l'ouverture,  soit  d'un  mandrin  terminé 
par  un  crochet  mousse,  soit  d'une  tige  de  fer  armée  d'une 
anse  de  baleine  repliée  sur  le  plat,  que  je  me  proposais  d'y 
engager. 

Cela  fait,  le  malade  convenablementcouché,  j'introduisis 
avec  précaution  et  sans  trop  de  douleur  la  première  por- 
tion de  l'instrument  ou  la  sonde  échancrée;  au  moyen  de 
celle-ci  et  d'une  pciiie  seringue,  j'injectai  dans  la  vessie  une 
forte  verrée  d'eau  de  lin,  afin  d'isoler  le  corps  étranger  de 
ses  parois,  et  rendre  celui-ci  plus  facile  à  saisir  (ce  dont  je 
ne  pouvais  m'assurer  que  par  le  retrait  possible  ou  impossi- 
ble de  ce  même  mandrin,  qui  formait  un  cercle  plus  ou  moins 
grand  dans  la  vessie,  suivant  qu'il  était  plus  ou  moins  en- 
foncé). Je  cherchai  ensuite  à  le  mettre  en  contact  avec  l'al- 
galie,  dont  je  tenais  le  pavillon  toujours  fermé  au  moyen 
du  doigt,  pour  empêcher  l'injection  de  sortir.  Introdui- 
sant alors  le  mandrin  à  anse  ou  à  cercle,  je  lui  fis  dépasser 
d'environ  deux  pouces  l'extrémité  introduite  de  l'algalie  et 
le  promenai  en  tous  sens  da.ns  la  cavité  vésicale,  cherchant 
à  rencontrer  le  corps  étranger  et  à  l'engager  dans  l'anse, 
.le  manœuvrai  ainsi  sans  succès  pendant  vingt  minutes;  je 
suspendis  alors  pondant  une  heuie,  pour  donner  du  repos 
au  malade,  qui  conserva  toujours  dans  la  vessie  sa  sonde 
métallique.  (>e  laps  de  temps  écoulé,  j'introduisis  le  man- 
drin à  crochet  qui  entrait  ot  sortait  avec  facilité  ])ar  l'é- 
chancrurede  la  sonde,  en  ayant  la  précaution  seulementde 
tourner  le  bout  libre  du  crochet  contre-marqué  au  manche, 
contre  le  fond  de  la  gouttière  ou  échancrure),  pensant  (pi'a- 
vcc  lui  je  pourrais  plutôt  rencontrer  le  fragment  de  sonde, 
et  le  déplacer  des  replis  de  la  muqueuse,  dans  l'un  des- 
quels il  pouvait  s'être  logé.  Au  bout  de  (juelques  minutes 
de  re(hor<li(^s,  l'introduciioi)  du  doigt  dans  le  rectum  fit 
reconnaître  au-dessus  d(>  la  prostate  un  corps  dur  que  je 
n'avais  pas  encore  rencontré      jiniroduisis  dcrecnef  le 
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tnandrin  à  anse,  et  cette  fois,  après  un  quart  d'heure  de 
tentatives,  je  fus  assez  heureux  pour  sentir,  par  le  retrait 
du  mandrin,  qu'il  venait  de  se  ohar.o[or  du  corps  étranger, 
lequel,  replié  en  deux  (dans  son  tiers  supérieur)  par  la 
traction  que  j'opérai  sur  lui,  s'engagea  en  partie  dans  l'œil 
de  la  sonde  ;  j'amenai  le  tout  au  dehors  avec  assez  de  fa- 
cilité. Il  eût  été  peut-être  plus  rationnel  de  décourber  le 
mandrin,  et  de  retirer  la  sonde  métallique  la  première,  puis 
de  retirer  ensuite  le  corps  étranger  retenu  dans  le  cercle  de 
baleine;  mais  la  crainte  de  manquer  mon  but  me  fit  passer 
outre  sur  ce  temps  de  l'opération,  qui  ne  serait  cependant 
point  à  dédaigner  en  pareil  cas. 

La  diète,  le  repos,  l'usage  interne  et  externe  dos  émol- 
lients  pendant  quelques  jours,  ont  suffi  pour  opérer  le  ré- 
tablissement complet  du  malade,  qui  jouit  aujourd'hui 
d'une  santé  parfaite. 

ART.  1495. 

Nouvelles  observations  de  guérisons  de  calcul.^  urinaires 
au  moyen  des  eaux  thermales  de  Vichy, 

Nous  avons  parlé  à  notre  art.  9tl  d'une  brochure  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Charles  Petit  recommandait  l'usage 
de  l'eau  de  Vichy  pour  dissoudre  les  calculs  des  reins  et 
de  la  vessie  ;  ce  médecin  vient  de  publier  sur  le  même  sujet 
de  nouvelles  observations,  confirmant  de  tous  points  les 
faits  contenus  dans  son  premier  travail. 

C'est  en  rendant  les  urinesalcalinesque,  suivant  M.  Char- 
les Petit,  on  parvient  à  dissoudre  les  calculs.  L'eau  de  Vi- 
.  chy  possède  admirablement  bien  cette  propriété,  et  elle  a 
sur  les  eaux  alcalines  artificielles  le  grand  avantage  de 
pouvoir  être  administrée  à  des  doses  énormes  sans  fati- 
guer l'estomac.  La  quantité  prise  en  un  seul  jour  en  est 
quelquefois  portée  à  vingt-cinq,  trente  et  trente-cinq  ver- 
res, sans  que  les  u)alades  en  éprouvent  aucun  inconvénient. 
Cependant  chaque  verre  d'eau  contient  environ  dix-huit 
grains  de  bicarbonate  de  soude,  ce  qui  porte  à  plus  dune 
once  la  dose  de  ce  sel  qucprennentles  malades,  sans  comp- 
ter ce  qu'ils  absorbent  par  les  bains  qu  on  leur  administre. 
Il  est  du  reste  des  malades  dont  les  urines  deviennent  al- 
calines après  l'usage  de  quelques  verres  deau,  tandis  que 
pour  certains  autres  il  faut  en  administrer  une  dose  beau- 
coup plus  forte. 
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Les  eaux  alcalines,  et  spécialement  l'eau  de  Vichy,  ainsi 
administrées,  ne  dissolvent  pas  seulement  les  calculs  des 
graveleux;  ils  ont,  suivant  M.  Petit,  une  action  également 
efHcace  sur  les  pierres  qui  se  trouvent  dans  la  vessie  ;  tou- 
t»  fois  leur  elfol  est  plus  lent,  et  il  faut  plus  de  persévérance 
dans  lour  administration.  Ce  médecin  cite  dans  sa  nouvelle 
brochure  quatre  observations  de  calculeux  guéris  par  l'em- 
ploi de  ces  eaux. 

La  première  est  celle  d'un  ancien  magistrat  âgé  de  cin- 
quante-deux ans,  précédemment  soumis  avec  succès  à  la 
lithoiritie  par  M.  Civiale.  Après  quelques  symptômes  de 
gravelle,  ce  malade  s'aperçut  de  nouveau  qu'un  corps 
étranger  était  descendu  dans  la  vessie,  et  venait  souvent 
opposer  un  obstacle  momentané  à  la  sortie  de  l'urine.  Il 
vint  à  Vichy,  et  après  dix  jours  seulement  de  traitement,  il 
rendit  trois  débris  de  pierre  qui  avaient  évidemment  ap- 
partenu à  des  calculs  plus  volumineux. 

La  seconde  observation  est  beaucoup  plus  remanjuable, 
car  che^  ce  malade  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie 
fut  constatée  par  le  caihétérisme.  C'était  un  homme  de  cin- 
quante et  un  ans,  qui,  après  deux  ans  de  souffrances,  se  fit 
sonder  par  M.  Leroy,  d'EiioUes  ;  ce  chirurgien  reconnut  la 
présence  d'un  calcul  qu'il  crut  être  adhérent  près  du  col  de 
la  vessie.  Ce  calcul  lui  parut  peu  volumineux  et  facile  à 
broyer,  et  il  propo-^a  de  le  soumettre  à  la  liihotritie  ;  mais 
le  malade  ayant  beaucoup  souffert  de  cette  exploration,  s'y 
refusa,  et  sur  les  conseils  de  M.  Petit,  vint  à  Vichy.  Arrivé 
ie  19  juin,  il  prit  dès  le  lendemain  un  bain  d'eau  minérale, 
et  but  st^pt  à  huit  verres  à  la  fontaine  des  Célestins.  Comme 
il  parut  supporter  très-bien  cette  eau,  le  jour  suivant  il  en 
but  jusqu'à  quinze  verres.  Son  urine,  qui  était  très-acide 
auparavant,  devint  alors  fortement  et  constamment  alca- 
line ;  enhn,  au  l)oul  de  quelques  jours,  il  but  régulièrement 
de  vingi-deux à vingt-quairc vorrcsdeau, indépendamment 
d'un  bain  qu'il  fjrenait  chaque  matin.  Hicntôt  il  reconnut 
qu'il  sourirait  de  moins  en  moins.  Le  30  il  ne  s'apercevait 
guère  de  la  présence  de  la  pierre  que  parce  qu'elle  venait 
de  temps  en  temps  intercc  pler  le  jet  de  l'urine;  enfin  le 
7  juillet,  ajires  dix-sejit  jours  seulement  de  1  usage  des 
eaux,  ce  malade,  étant  au  bain,  expulsa  un  calcul  par  l'urè- 
tre, et  de  ce  moment  put  se  livrer  à  toute  espèce  d'exercice 
sans  éprouver  îa  moindre  douleur. 

La  troisième  et  la  quatrième  observations  citées  par 
M.  Petit  sont  aussi  relatives  à  des  individus  qui  avaient  of- 
fert des  signes  rationnels  de  la  présence  de  caU  uls  dans  la 
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vessie;  mais  le  calhélérisme  n'avait  déterminé  ni  le  volume 
ni  la  forme  de  ces  calculs,  ce  qui  ùte  à  ces  faits  une  grande 
partie  de  leur  valeur.  On  conçoit  en  effet  que  l'action  des 
eaux  de  Vichy  soit  la  même  lorsque  les  calculs  sont  dans 
les  reins  ou  oans  la  vessie;  mais  ce  qu'il  importerait  de 
prouver,  c'est  que  l'usage  de  ces  eaux  longtemps  continué 
finit  par  décomposer,  par  dissoudre  des  pierres  d'un  cer- 
tain volume  et  d'une  certaine  dureté,  descendues  dans  la 
vessie.  Ce  point  de  pratique  nous  semble  encore  loin  d'être 
démontré,  et  nous  ne  saurions  être  de  lavis  de  l'auteur, 
qui  engage  les  personnes  atteintes  de  la  pierre  à  faire  usage 
de  ces  eaux  ;  nous  croyons  qu'à  moins  de  circonstances 
particulières,  ils  ont  plus  de  chances  de  guérison  en  recou- 
rant à  lalithoiriiie  dès  que  les  premiers  sym[)tômes  de  leur 
maladie  se  manifestent;  non,  assurément,  que  nous  consi- 
dérions cette  opération  comme  légère  et  sans  aucun  danger 
pour  les  individus  qui  s'y  soumettent,  mais  parce  que  les 
retards  apportés  au  broiement  de  la  pierre  rendent  son 
exécution  beaucoup  plus  difficile,  et  obligent  même  sou- 
vent de  recourir  à  la  liihotomie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  faits  et  les  expériences  rapportés 
par  M.  Peiitdans  cette  nouvelle  brochure  ne  peuvent  guère 
laisser  de  doute  sur  l'action  bienfaisante  des  eaux  de  Vi- 
chv  et  sur  la  précieuse  propriété  qu'ont  les  alcalis  de  dis- 
soudre les  calculs  lénaux,  quelle  que  soit  leur  composition. 

L'autour  s'est  d'ailleurs  livré,  de  concert  avec  M.  Che- 
vallier, à  des  expériences  qui  démontrent  parfaitement  la 
propriété  de  ces  eaux.  Apres  avoir  pesé  des  ealculs  de  dif- 
férente nature,  ils  les  ont  maintenus  plongés  dans  l'eau  de 
\ichy,etont  bientôt  reconnu  que  ces  pierres  avait>nt  beau- 
coup perdu  de  leur  volume  et  de  leur  poids.  Nous  ren- 
voyons à  l'ouvrage  lui-même  pour  les  détails  de  ces  expé- 
riences curieuses  dont  la  thérapeutique  tirera  sans  doute 
un  bon  narii. 

La  ])lus  grande  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Cliailes  Petit 
est  consacrée  à  l'exàmen  des  effets  de  l'eau  de  Vichy  dans 
la  goutte,  cette  affection  ayant  une  grande  analogie  avec 
la  gravelle  d'acide  uri  \yie,  et  l'action  des  eaux  de  Vichy 
étant  bien  constatée  dans  cette  dernière  maladie,  ce  méde- 
cin a  dû  penser  que  ses  effets  ihéra|)eutiques  seraient  les 
mêmes,  et  il  les  a  prescrites  avec  beaucoup  de  succès  à  un 
nombre  assez  considérable  do  malades.  Les  bons  effets  des 
boissons  alcalines,  dans  ces  cas,  ne  sauraient  être  mis  en 
doute  suivant  M.  Petit,  et  lor>qu'on  aura  le  soin  de  mainte- 
nir les  urines  alcalines  pendant  un  certain  temps,  soit  à 
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l'aide  de  l'eau  de  Vichy  naturelle,  soii  au  moins  avec  une 
eau  alcaline  artificielle,  on  s'apercevra  bientôt,  ou  que  les 
attaques  de  goutte  ne  se  reproduiront  plus,  ou  au  moins 
qu'elles  seront  infiniment  moins  longues  et  moins  doulou- 
reuses que  par  le  passé.  Mais  les  malades  devront,  pour 
être  à  jamais  débarrassés  de  cette  affection,  recourir  de 
temps  en  temps  à  leur  usage,  et  le  continuer  même  toute 
leur  vie.  L'observation  suivante,  prise  au  hasard  parmi  une 
quinzaine  citées  dans  cotte  brochure,  fera  connaître  les  ef- 
fets de  l'eau  de  A'ichy  dans  la  goutte. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans  vint  à  Vichy  le 
20  mai  1835  dans  le  but  d'y  prendre  les  eaux  pour  com- 
battre des  coliques  néphrétiques  qui  s'étaient  renouvelées 
cinq  à  six  fois  depuis  un  an,  et  à  la  suite  desquelles  il  avait 
rendu  plusieurs  graviers  d'acide  urique.  Ce  malade  était  en 
outre  atteint  de  la  goutte  depuis  quinze  ans,  et  les  attaques 
de  cette  dernière  maladie  se  renouvelaient  tous  les  quatre 
ou  six  mois.  Cependant,  depuis  dix-huit  mois  avant  son  ar- 
rivée à  Vichy,  iiyant  fait  un  fréquent  usage  de  magnésie  et 
de  soda-water,  pour  combattre  des  aigreurs  d'estomac,  il 
s'était  aperçu  que  ses  attaques  de  goutte  ne  se  faisaient 
presque  plus  sentir.  Il  commença  son  traitement  à  Vichy 
par  un  bain  et  cinq  ou  six  verres  d'eau  en  boisson  chaque 
jour.  Son  urine  devint  promptement  alcaline.  La  quantité 
d'eau  en  boisson  fut  graduellement  augmentée,  et  bientôt 
les  reins  se  trouvèrent  complètement  dégagés.  Il  ne  ressen- 
tait dans  les  articulations  que  de  très-légères  douleurs,  et 
enfin  il  quitta  Vichy  dans  un  état  Irès-satisfaisant  le 
23  juin. 

Depuis  cette  époque  jusqu'à  la  fin  de  février  183G,  sa 
santé  fut  excellente.  Alors  seulement  il  eut  une  légère  at- 
taque de  goutte,  due  sans  doute  à  quelque  négligence  dans 
le  régime,  et  surtout  au  trop  peu  d'usage  des  boissons  ■al- 
calines, (^e  malade  revint  à  Vichy  au  mois  d'août  dernier, 
bien  qu'il  n'eût  ni  coliques  néphrétiques  ni  attaques  de 
goutte,  mais  seulement  un  peu  (le  sable  dans  les  urines. 
M.  Petit  lui  conseilla,  après  la  saison,  s'il  voulait  éviter  le 
retour  de  la  gravelle  et  des  attaques  de  goutte,  de  manger 
peu  de  viande  et  de  donner  la  j)iérérence  aux  légumes,  de 
ne  boire  que  de  l'eau  très-peu  rougie  ou  de  la  bière,  et  fie 
faire  fréquemment  usage  d'une  eau  de  Vichy  artificielle. 
En  se  conformant  à  ces  prescriptions  il  n'a  eu  jnscju'à  ce 
jour  aucune  trace  de  ces  deux  maladies. 

C'est  en  recueillant  des  faits  de  ce  genre,  en  les  rappro- 
chant et  en  les  multipliant,  que  M.  Charles  Petit  a  entrepris 
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de  démontrer  les  bons  effets  des  eaux  de  Vichy  dans  la  gra- 
velle  et  dans  la  goutte.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur 
rutihté  d'un  pareil  travail.  Des  faits  nombreux  et  bien 
observés  peuvent  seuls  nous  éclairer  sur  l'utilité  des 
eaux  dont  ce  médecin  est  un  des  inspecteurs,  et  les  diffé- 
rentes brochures  publiées  par  lui  sur  ce  sujet  ne  laissent 
guère  de  doute  dans  l'esprit  des  praticiens  sur  les  précieu- 
ses propriétés  attrilDuées  aux  eaux  alcalines,  et  spéciale- 
ment aux  eaux  thermales  de  Vichy. 

art!  t496. 
HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

(Service  de  M.  (^ulleriei'.) 

Vaste  ulcération  du  scrotum  avec  sortie  du  testicule. 
Guérison  par  l'emploi  du  deuto-iodure  de  mercure  et  de 
la  cautérisation  objective  (1). 

Le  nommé  Langlet  (Jean),  âgé  i\o  vingt-huit  ans,  pro- 
fession deterrassier,  demeurant  rue  Uarrière-de-l'Ecole,!, 
né  à  Mamers,  département  de  la  Sarthe,  est  entré  à  l'hô- 
pital du  midi  le  3  septembre  1836. 

Ce  malade  a  eu  une  blennorrhagie  il  y  a  trois  ans.  Elle  a 
duré  trois  à  quatre  semaines,  et  a  cédé  à  une  application  de 
sangsues  faite  sur  les  bourses.  Langlet,  quoique  d'une 
taille  petite,  est  habituellement  bien  portant.  Sa  constitu- 
tion est  assez  bonne. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  Langlet  portait  au  côté 
droit  du  scrotum  une  ulcération  profonde  qui  avait  atteint 
le  testicule  correspondant  et  détruit  ses  enveloppes.  Cette 
ulcération,  large,  arrondie,  d'un  pouce  de  diamètre  en 
tous  sens,  à  bords  taillés  à  pic,  renversés  en  dehors  et  dé- 
collés du  reste  de  l'organe,  laisse  voir  le  testicule  ulcéré, 
mis  à  nu,  formant  le  fond  de  l'ulcère,  et  sortant  de  ses  en- 
veloppes comme  s'il  eût  été  chassé  par  énucléation.  L'as- 
pect de  cet  ulcère  est  i>.auvais;  son  fond  est  grisâtre,  sale, 
couenneux;  des  bourgeons  vasculaires  et  charnus  s'élè- 


(i)  Obsrrvalicin  cominiiniquéfi  pnr  M.  Drtoux,  interne   provisoire  a 
cet  hôpital. 
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vent  irrégulièrement  çà  et  là  ;  il  présent*  tous  les  caractè- 
res d'un  ulcère  vénérien. 

Mais  est-il  un  malade  plus  difficile  à  interroger  sur  la 
cause  de  sa  maladie  que  celui  dont  nous  avons  à  rapporter 
l'histoire?  Langlei  nie  en  effet  d'avoir  eu  depuis  longtemps 
des  raj)ports  sexuels.  Il  est  marié,  nous  dii-il,  mais  depuis 
sept  à  Imit  mois  il  ne  vit  pas  avec  sa  femme.  11  a  ressenti 
son  mal  pour  la  première  fois  un  jour  qu'il  était  à  travailler. 
Ce  jour  là,  s'éiani  fatigué  plus  que  d'habitude,  il  a  éprouvé 
une  douleur  assez  vive  à  la  partis  droite  du  scrotum.  Ce 
point  a  continué  d'être  douloureux  ;  il  s'est  formé  une  pe- 
tite pustule,  blanche  au  sommet,  rougf^  et  dure  à  sa  base, 
qui  s'est  ouverte  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin, 
et  a  continué  à  s'ulcérer  jusqu'à  ré[)oque  où  le  malade  est 
entré  à  l'hôpital.  Langlet,  interrogé  à  plusieurs  reprises,  à 
des  moments  différents  et  pour  des  motifs  plus  ou  moins 
pressants  pour  son  propre  intérêt,  continuait  de  nous  ca- 
cher la  vérité,  lorsqu'enfin  il  finit  par  avouer  que,  quelques 
jours  avant  le  début  de  son  mal,  il  avait  cohabité  avec  sa 
femme.  Avant  d'obtenir  cet  aveu,  M.  Cullericr  avait,  au 
moyen  de  ciseaux  courbés  sur  leur  plat,  coupé  des  brides 
cellulouses  qui  unissaient  étroitement  les  enveloppes  testi- 
culaires  au  testicule  lui-niême.  A  la  suite  de  cette  petite 
opération,  il  avait  fait  appliquer  un  bandage  qui,  pressant 
le  testicule  d'avant  en  arrière,  et  le  scrotum  lui-même  d'ar- 
rière en  avant,  devait  faire  rentrer  cet  organe  dans  ses  en- 
veloppes, l'y  maintenir  et  favoriser  ainsi  une  cicatrisation 
aussi  prompte  que  possible.  Mais  l'ulcération  marchait 
toujours,  et  une  cause,  bien  que  supposée  d'abord,  devait 
faire  changer  ce  mode  de  traitement.  Pour  avoir  cependant 
une  hypothèse  de  plus  que  la  maladie  que  nous  avons  à 
combattre  neut  être  de  nature  syphilitique,  M.  Cullericr 
fait  tenter  1  inoculation  de  cet  ulcère. 

Du  j)us,  pris  à  la  pointe  d'une  lancette,  est  piqué  immé- 
dialomeriisous  l'épiderme  de  la  cuisse  gaucho;  le  3  octobre 
il  est  fait  une  seule  piqûre  au  lieu  indiqué;  le  6,  la  pustule 
qui  lui  succède  (;st  élevée,  conique,  déjà  blanche  et  ombi- 
liquée  à  son  sommet,  rouge,  volumineuse  et  indurée  à  sa 
base  ;  c'est  la  pustule  caractéristique  du  chancre,  telle  enfin 
que  la  décrivent  MM.  Cullericr  et  Hicord.  Le  7  le  pus  de 
ceU(!  première  pustule  est  inoculé  à  la  cuisse  droite,  et  son 
fond  giis-brun  foncé,  ayant  été  mis  à  découvert,  a  été  cau- 
térisé profondément.  Déjà  le  "J  la  {)iqùre  faite  à  la  cuisse 
droite  a  pris  tout  le  développementnécessairejjour  devenir 
preuve  caractéristique  à  son  tour.  C'est  un  second  chancre 
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qu'il  faut  cautériser  et  arrêter  dans  sa  marche  funeste! 
Ce  diagnostic  une  fois  établi,  il  a  été  prescrit  le  9  du 
même  mois  une  pilule  d'un  p,rain  de  bi-iodure  de  mercure 
à  prendre  tous  les  jours.  On  a  continué  un  pansement  sim- 
ple avec  le  cérat  opiacé  et  les  émollients.  Cependant  l'ul- 
cère ne  semble  pas  s'améliorer  ;  il  est  toujours  large,  pro- 
fond, fournit  toujours  un  pus  séreux,  pourtant  assez  épais, 
fétide  ;  ses  bords  sont  encore  renversés. 

Le  12  octobre,  M.  Malgaigne^ chargé  par  intérim  du  ser- 
vice de  M.  Cullerier,  continue  à  faire  appliquer  des  com- 
presses émollientes  sur  le  testicule  malade,  fait  toujours 
donner  à  l'intérieur  le  bi-iodure  de  mercure;  mais  il  met 
ici  en  usage  la  cautérisation  objective,  teMe  que  l'avait  con- 
seillée contre  les  ulcères  atoniqucs  le  célèbre  Faure,de 
l'ancienne  académie  de  chirurgie;  mais  en  se  servant  tou- 
tefois d'un  fer  rouge  ardent,  qu'il  fait  approcher  assez  près 
pour  que  le  malade  en  éprouve  une  sensation  plutôt  agréa- 
ble que  douloureuse.  Ce' chirurgien  s'est  servi  des  mêmes 
moyens  qui  ont  si  bien  réussi  à  Charles  Bel,  et  plus  derniè- 
rement encore  à  M.  Biot  fils.  Comme  ces  chirurgiens,  nous 
avons  obtenu  dans  ce  cas  et  dans  plusieurs  autres  les  ré- 
sultats les  plus  heureux.  La  cautérisation  objective  a  été 
employée  chez  ce  malade  vingt  jours  de  suite,  une  heure 
par  jour.  Sous  son  influence,  l'ulcère  a  fourni  une  suppura- 
tion moins  abondante,  est  devenu  rosé,  bourgeonnant; 
son  fond  s'est  élevé,  sa  circonférence  s'est  rapprochée  de 
son  centre,  et  petit  à  petit  une  cicatrisation  solide  s'est 
formée. 

Le  9  novembre  cet  ulcère  était  enfin  guéri,  lorsqu'il  s'est 
formé  un  petit  abcès  dans  l'épaisseur  du  côté  gauche  du 
scrotum.  Le  12,  cet  abcès  contient  déjà  une  petite  quantité 
de  pus;  on  l'ouvre  avec  une  lancette;  son  pus  grumeleux, 
d'apparence  tuberculeuse,  est  essayé  par  Tinoculaiion,  qui 
fournit  en  effet  un  caractère  négatif.  L'inoculation  ne  pro- 
duit donc  rien  ;  l'abcès  lui-même  se  cicatrise  promntement, 
et  le  malade  sort  de  l'hôpital,  radicalement  guéri,  le  26  no- 
vembre 183G.  La  cicatrisation  reste  toujours  solide;  les 
enveloppes  scrotales  sont  adhérentes  entre  elles  et  à  l'épi- 
didyme,  seul  reste  probable  du  testicule  droit.Ces  diverses 
parties  ainsi  réunies  simulent  assez  bien  la  totalité  de  l'or- 
gane. 

Pour  déduire  quelques  conséquences  do  cette  observa- 
tion rare  et  curieuse,  nous  remarquerons  que  le  bi-iodure 
de  mercure  a  été  pris  sans  interrujnion  un  mois  et  demi,  à 
UDgraio  par  jour,  sans  qu'il  se  soit  manifesté  pendant  tout 
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ce  temps  le  moindre  symptôme  de  ptyalisme  mercuriel.  Il 
a  paru  principalement  agir  sur  le  canal  intestinal  ;  le  ma- 
lade a  eu,  tout  le  temps  qu'il  en  a  fait  usage,  deux  et  quel- 
quefois trois  selles  par  jour.  Ses  digestions  et  ses  autres 
fonctions  se  faisaient  du  reste  assez  bien.  Sans  vouloir  con- 
tester les  avantages  que  nous  avons  pu  tirer  du  deuto-io- 
dure  de  mercure  donné  à  l'intérieur  sous  forme  de  pilule, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  sur- 
tout ceux  de  la  cautérisation  objective.  Dès  le  lendemain  du 
premier  jour  de  son  emploi,  les  changements  en  bien  ont 
été  si  grands  que  le  malade  s'aperçut  lui-même  de  l'amé- 
lioration de  son  ulcère.  Aussi  profitons-nous  de  cette  occa- 
sion pour  faire  connaître  les  avantages  qu'on  pourrait  tirer 
dans  des  cas  nombreux  de  celte  cautérisation.  Les  ulcères 
atoniques  de  toute  espèce,  les  bubons  chroniques  ulcérés, 
les  chancres  anciens  et  les  ulcères  suite  de  tubercules  ra- 
mollis et  ulcérés,  nous  paraîtraient  pouvoir  être  avanta- 
geusement traités  par  ce  moyen  thérapeutique.  Ces  faits, 
bien  qu'importants,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux 
pour  établir  délinitivement  les  avantages  de  ce  mode  de 
traitement  local;  mais  M.  Cullerier  se  propose  de  renouve- 
ler comparativement  ces  expériences. 

ART.  1497. 
HOPITAL  CLINIQUE  I)E  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  sur  les  phénomènes  de  l'avortement.  — 
Caractères  différentiels  de  l'accouchement  à  terme.  (Voy. 
art.  U80.) 

L'avortement  n'étant  autre  chose  qu'un  accouchement 
prématuré,  on  doit  s'at^ndre  à  observer  les  mêmes  phé- 
nomènes que  ckins  l'expulsion  du  fœtus  à  terme;  ce  sont 
des  contractions  utérines  qui  expulsent  le  produit  de  la 
conception,  soit  entier  si  l'on  est  à  un  terme  peu  avancé  de 
la  grossesse,  soit  divisé,  si  l'époque  est  plus  avancée.  Il  y  a 
de  plus  écoulemont  de  sang,  turgescence  des  seins  et  fièvre 
de  lait  dans  la  phi[)art  des  cas.  Mais  si  les  phénomènes  de 
l'avortement  sont,  après  plusieurs  mois  de  conception,  si 
semblables  à  ceux  de  l'accouchement,  ils  présentent  aussi, 
surtouidansles  |)remiers  mois  de  grossesse,  des  différences 
qu'il  itnporte  au  praticien  de  bien  connaître. 
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Quand  l'époque  de  la  grossesse  est  peu  avancée,  l'œuf 
n'est  pas  avec  l'utérus  dans  les  mêmes  rapports  qu'il  doit 
avoir  plus  tard.  Dans  les  derniers  temps  de  la  gestation, 
en  effet,  il  n'y  a  qu'une  petite  partie  de  cet  œuf  qui  soit 
liée  à  la  matrice,  sa  plus  grande  surface  n'y  tient  que  d'une 
manière  tout  à  fait  insignifiante,  en  sorte  que  toute  cette 
portion  peut  s'en  détacher  sans  qu'il  s'écoule  une  très- 
gnu|É|  quantité  de  sang.  Dans  les  premiers  temps  de  la 
geswpon,  au  contraire,  toute  la  surface  externe  de  l'œuf  est 
liée  a  la  surface  interne  de  l'utérus  par  des  vaisseaux  im- 
portants, et  qui  constituent  la  membrane  caduque.  11  ré- 
sulte de  ces  connexions  vasculaires  qu'aucune  partie  ne 
peut  être  séparée  de  l'utérus  sans  que  la  déchirure  des  vais- 
seaux ne  produise  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abon- 
dante. De  là  un  accident  plus  ou  moins  grave,  et  presque 
nécessairement  inhérent  à  l'avortement. 

Cette  hémorrhagie  constitue  quelquefois  presque  l'unique 
symptôme  apparent  de  l'avortement.  Quand  l'expulsion  du 
produit  de  la  conception  survient  à  la  première  époque  des 
menstrues,  le  sang  qui  s'écoule  en  abondance  attire  seul 
l'attention,  le  fœtus  et  les  me^nbranes  sont  perdus  au  milieu 
des  caillots,  et  il  est  probable  que  beaucoup  d'avortements 
ont  lieu  de  la  sorte  et  à  cette  époque,  sans  que  les  femmes 
en  aient  la  conscience. 

Cette  hémorrhagie  est  fort  abondante  dans  les  trois  pre- 
miers mois,  mais  elle  diminue  à  mesure  que  l'on  s'éloigne 
du  moment  de  la  conception,  parce  qu'à  mesure  qu^e  le 
temps  s'écoule,  les  connexions  vasculaires  sont  moins  nom- 
breuses. 

Lorsque  la  grossesse  est  arrivée  à  son  terme,  et  que  l'uté- 
rus est  complètement  développé,  il  ne  reste  plus  à  la  partie 
inférieure  de  cet  organe  qu'un  orifice  dont  les  bords  seuls 
retiennent  le  produit  de  la  conception.  Mais  dans  les  six  pre- 
miers mois,  et  à  plus  forte  raison  à  une  époque  plus  rappro- 
chée encore  de  la  conception,  toute  la  partie  inférieure  de 
la  matrice  est  absolument  comme  dans  l'état  de  vacuité. 
Pour  que  le  fœtus  puisse  être  expulsé,  il  faut  que  cette  partie 
se  dilate,  ce  qui  ne  se  fait  qu'après  beaucouj)  de  temps  et 
de  douleur.  Cette  circonstance  établira  donc  une  différence 
bien  marquée  entre  l'avortement  et  l'accouchement  à  terme  ; 
de  plus,  lorsque  la  matrice  n'a  pas  été  complètement  dilatée, 
les  contractions  de  ses  fibres  ne  sont  pas  en  général  très- 
fortes;  nouvel  obstacle  à  la  terminaison  du  travail,  qui 
traîne  ainsi  quelquefois  en  longueur  pendant  un  temps  fort 
long,  bien  que  tout  se  passe  naturellement. 
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Au  terme  de  la  gestation,  l'œuf  est  considérable  et  ne 
peut  traverser  le  canal  qu'il  a  à  parcourir  sans  se  diviser. 
Dans  l'avortement  celle  division  a  bien  lieu  quelquefois, 
niais  n'est  pas  nécessaire,  l'œuf  étant  petit  et  fort  compres- 
sible; aussi  arrive-t-il  souvent  qu'il  est  expulsé  en  entier 
à  l'extérieur.  Nous  avons  vu  ily  a  quelques  jours  à  l'hospice 
clinique  un  œuf  do  trois  mois  et  demi  expulsé  en  bloc.  Les 
auteurs  citent  des  exemples  semblables  à  des  époquca^au- 
coup  plus  éloignées  ;  M.  Dubois  en  a  observé  de  fort  ^jpar- 
quables  sous  ce  rapport.  Ainsi,  il  n'y  a  pas  longtemps,  à  la 
maternité,  une  femme,  au  terme  de  huit  mois,  a  expulsé  en 
un  seul  bloc  le  produit  de  la  conception.  Malheureusement, 
avant  que  les  sages  femmes  fussent  arrivées  près  d'elle, 
une  demi 'heure  s'écoula.  On  s'empressa  de  rompre  les 
membranes;  le  fœtus  fit  quelques  petites  inspirations,  et 
succomba  presque  immédiatement.  Il  est  probable  qu'il  eût 
vécu  si  (les  secours  plus  prompts  lui  avaient  été  administrés. 
Une  autre  circonstance  importante  à  noter  dans  le  sujet  qui 
nous  occupe,  c'est  que  dans  les  premiers  mois  de  la  gesta- 
tion il  y  a  entre  le  volume  du  fœtus  et  le  volume  de  ses 
dépendances  une  relation  qui  .n'existe  plus  à  une  époque 
plus  reculée.  Au  terme  de  la  grossesse,  en  effet,  le  fœtus 
constitue  ])resque  toute  la  masse,  et  les  dépendances  le 
suivent  sans  que  leur  dimension  présente  de  difficulté  sé- 
rieuse ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  ce  sont  les  dépendances  qui  forment  la 
masse  principale,  en  sorte  que  la  voie  tracée  par  le  fœtus 
est  insuffisante  pour  livrer  passage  au  placenta.  Les  diffi- 
cultés de  l'accouchement  sont  donc  bien  plutôt  alors  dans 
l'expulsion  des  dépendances  que  dans  ccllo  du  fœtus  lui- 
même,  et  cela  est  au  point  que  très-souvent  on  ne  s'aperçoit 
pas  de  l'expulsion  du  fœtus.  Cette  circonstance  est  fort 
importante  à  noter  et  d'un  intérêt  tout  pratique,  parce 
qu'il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  femme  est  débarrassée 
par  cela  soûl  qu'on  a  retrouvé  parmi  les  caillots  le  fœtus 
entier;  il  est  nécessaire  que  ses  dépendances  aient  été  ex- 
traites pour  qu'on  soit  tran(|uillo  sur  hî  résultat  de  l'avor- 
tement. 

Cotte  dispro[)orlion  est  telle  q\ie  l'expulsion  dos  annexes 
curistitue  l'avortomont  bien  plus  que  celle  du  fœtus  lui- 
môme.  La  rétention  du  placenta  a  persisté  quelquefois  pen- 
dant dos  mois  entiers,  tantôt  av(;c  hémorrhagio  et  tantôt 
sans  cet  aecidem  ;  qu  Iquefois  il  nest  sorti"  à  l'extérieur 
qu'avec  la  sup|)uraii()n;  enfin  des  accoucheurs  o/it  prétenda 
qu'i!  avait  été  détruit  |i;ir  absorption;  mais  c'est  un  point 
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encore  litigieux  (1).  Lorsque  les  dépendances  du  fœtus  ont 
été  expulsées  à  l'extérieur  après  avoir  longtemps  séjourné 
dans  la  matrice,  on  a  remarqué  que  quelquefois  elles 
étaient  revenues  sur  elles-mêmes,  et  comme  ratatinées. 
D'autres  fois  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans  l'uiérus' 
n'avait  pas  empêché  une  seconde  concopiion,  et  on  a  pu 
reconnaître  dans  une  nouvelle  fausse  couche  l'ancien  pla- 
centa abandonné  dans  la  matrice. 

Dans  certains  cas  encore  les  annexes  retenues  dans  l'uté- 
rus ont  vécu,  ont  pris  du  volume  et  de  la  consistance,  et 
plus  tard  ont  été  expulsées  à  l'extérieur  sous  la  forme  de 
mole.  On  conçoit  qu'un  pareil  phénomène  ne  pourrait  avoir 
lieu  au  terme  de  la  gestation,  puisque  les  connexions  vas- 
culaires  ayant  beaucoup  perdu  de  leur  importance,  l'œuf, 
retenu  dans  la  matrice,  ne  recevrait  plus  une  quantité  de 
sang  nécessaire  à  son  existence. 

Enfin,  nous  devons  signaler  un  dernier  point  dans  les  phé- 
nomènes de  l'avortement,  c'est  que  l'expulsion  d'un  fœtus 
n'est  pas  toujours  lindicenécessairede  la  cessation  de  la  gros- 
sesse ;  quand,  en  effet,  deujc  fœtus  sont  contenus  dans  la  ma- 
trice, l'un  d'eux  peut  fort  bien  être  expulsé  sans  que  l'autre 
«esse  de  vivre  et  de  se  développer.  Il  y  a  quelque  temps, 
M.  P.  Dubois  a  donné  des  soins  à  une  dame,  arrivée  au 
ternie  de  sa  grossesse,  qui,  au  commencmicni  de  sa  ges- 
tation, avait  éprouvé  une  perte  abondante,  après  être  ve- 
nue de  Sèvres  à  Paris,  dans  une  voitujc  fort  mal  suspen- 
due. Le  médecin  qui  fut  alors  appelé  près  d'olle  avait 
déclaré,  de  la  manière  la  plus  positive,  qu'il  avait  reçu  le 
produit  de  la  génération.  Cependant  cette  dame,  au  bout 
d'un  certain  temps,  avait  senti  des  mouvements  très-dis- 
tincts, le  ventre  avait  continué  à  se  développer,  et  enfin, 
elle  accoucha  à  terme  et  fort  heureusement. 

Cette  observation  ayant  appelé  l'attention  de  M.  Dubois 
sur  ce  point,  il  apprit  alors  que,  parmi  h  s  femmes  qui 
étaient  à  la  Maternité  au  terme  de  leur  gestation,  plusieurs 
assuraient  avoir  eu  dos  jicrtcs  dans  les  premiers  mois  de 
leur  grossesse.  L'une  d'elles,  chez  laquelle  un  accident 
semblable  s'était  manifesté  au  terme  de  trois  n;ois,  avait 
été  soignée  par  M.  Hervé  de  Chégoin,  qui  déclara  avoir, 
à  cette  éfioque,  reçu  un  produit  de  conception  très- 
bien  formé.  Cependant  le  ventre  de  cette  femme  avait  con- 
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tinué  à  se  développer,  ei  elle  accoucha  plus  lard  à  la 
Maternité. 

Enfin,  nous  devons  faire  remarquer,  en  terminant,  ce 
qui  est  relatif  aux  phénomènes  de  l'avortement,  que  !a 
destruction  du  produit  de  la  (•oncey)tion  n'entraîne  pas  tou- 
jours son  expulsion.  11  arrive  quelquefois  que,  dans  une 
grossesse  double,  un  des  œufs  cesse  de  vivre,  sans  que 
pour  cela  il  survienne  des  contractions  utérines  qui  le 
chassent  à  l'intérieur.  Mais  le  liquide  amniotique  étant  ab- 
sorbé, les  deux  fœtus  se  rapprochent  l'un  de  l'autre,  etl'un 
continuant  à  croître  tandis  que  l'autre  s'appetisse  et  s'a- 
mincit, au  terme  de  la  gestation,  un  double  produit  est  ex- 
pulsé: l'un  de  grandeur  ordinaire  et  l'autre  infiniment 
plus  petit.  C'est  le  plus  souvent  à  deux  mois  de  grossesse 
qu'on  a  observé  ce  phénomène  remarquable.  (V.  art.  587.) 

Indépendamment  de  ces  différences  bien  importantes  à 
signaler  entre  l'avortement  et  l'accouchement  à  terme,  il 
existe  encore  quelques  particularités  qui  doivent  être  no- 
tées. Ainsi  l'écoulement  lochial  dure  beaucoup  moins  long- 
temps à  la  suite  de  l'avortement  que  lorsque  la  grossesse 
était  à  terme;  à  peine  cet  écoulement  persiste-t-ii  pendant 
sept  à  huit  jours.  En  outre,  si  la  turgescence  laiteuse  s'o- 
père dans  les  seins,  elle  est  peu  prononcée  et  de  très-courte 
aurée. 

Dans  un  prochain  article,  nous  examinerons  les  difficultés 
que  peut  présenter  le  diagnostic  de  l'avortement. 

ART.  1498. 

Sécrétion  du  lait  survenu  après  un  phlegmon  de  l'aisselle. 
—  Présentation  du  col,  version  par  la  tête.  —  Hernie 
étranglée,  taxis  à  pleine  main.  —  Kyste  pileux  déve- 
loppé sur  le  sacrum.  —  Formule  d'un  emplâtre  anti- né- 
vralgique. —  Préparation  du  sirop  de  groseille. 

On  trouve  dans  un  exposé  des  travaux  de  la  Société 
royale  de  Médecine  de  Toulouse  par  M.  Ducasse,  plusieurs 
faits  intéressants  pour  les  praticiens.  Nous  allons  en  repro- 
duire quelques  uns  en  choisissant  ceux  qui  sont  le  plus  en 
rapport  avec  la  matière  de  ce  journal. 

Sécrétion  du  lait.  M.  Dassier  a  communiqué  une  obser- 
vation curieuse  de  sécrétion  de  lait  (Galactose)  dans  les 
mamelles,  survenue  après  un  phlegmon  de  l'aisselle,  et  par 
l'effet  d'une  simple  irritation  sympathique.  L'individu  qui 
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en  fait  le  sujet  est  une  femme  mariée,  âgée  de  trente  ans, 
d'un  tempérament  sanguin,  mère  do  deux  enfants  et  régu- 
lièremonl  menstruce  depuis  la  dernière  fausse  couche  qui 
remonte  à  deux  années.  Dans  les  premiers  jours  d'août  1834, 
elle  ressentit  une  douleur  assez  forte  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle droite;  une  tumeur  s'y  manifesta  bientôt:  des  élance- 
ments se  déclarèrent  avec  une  réaction  fébrile  intense.  Les 
sangsues,  les  cataplasmes  émollients,  le  repos,  la  diète 
furent  mis  en  usage,  et  le  lendemain  les  accidents  conser- 
vant la  même  violence,  ce  médecin  se  décida  à  ouvrir  lar- 
gement la  veine.  Le  soir  la  tumeur  de  l'aisselle  avait  di- 
minué, mais  le  sein  correspondant  était  gonflé,  tendu  et 
fort  douloureux.  Les  applications  émollientes  n'amenèrent 
aucun  soulagement.  On  aperçut  alors  sur  les  cataplasmes 
un  liquide  Jaiteux  qui  s'écoulait  par  le  mamelon;  pendant 
ce  temps  les  glandes  axillaires  s'étaient  dégorgées  et  la 
fièvre  avait  presque  entièrement  disparu.  Mais  après  l'éta- 
blissement de  la  sécrétion  laiteuse  dans  le  sein  droit,  le  sein 
gauche  devint  dur  à  son  tour,  et,  sans  provoquer  de  nou- 
veaux symptômes  fébriles,  laissa  échapper  le  même  fluide. 
En  même  temps  la  femme  éprouvait  à  certaines  époques  de 
la  journée  cet  état  particulier  d'éréthisme  et  d'orgasme  qui 
annonce  la  montée  du  lait,  et  que  les  nourrices  savent  si 
bien  reconnaître.  Sa  santé  s'étant  rétablie,  cette  dame  son- 
gea à  faire  disparaître  cette  sécrétion  laiteuse  dont  la  per- 
sistance aurait  pu  exciter  les  soupçons  de  son  mari  alors 
absent.  Les  purgatifs,  les  révulsifs  violents  furent  long- 
temps, mais  inutilement  employés.  Les  applications  de 
sangsues  à  la  vulve,  dans  la  vue  de  rappeler  l'évacuation 
menstruelle  qui  n'avait  pas  paru  ilepuis  l'invasion  do  la 
maladie,  furent  sans  résultats.  Les  mamelles  devinrent 
plus  tendues,  plus  douloureuses  et  s'abcédèrent  enfin  mal- 
gré le  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergique.  Les 
règles  reparurent  après  trois  mois,  et  ce  fut  alors  seule- 
ment que  les  plaies  résultant  de  l'ouverture  naturelle  des 
foyers  y)urulents  se  cicatrisèrent  ;  la  sécrétion  du  lait  cessa 
graduellement. 

Cette  observation,  ajoute  M.  Dassier,  ne  saurait  avoir 
d'intérêt  réel  qu'à  côté  do  celles  qu'on  possède  déjà  sur 
cette  matière,  et  qui,  en  prouvant  d'une  manièio  irrécu- 
sable que  la  sécrétion  laiteuse  peut  se  faire  dans  les  ma- 
melles sans  qu'il  y  ait  grossesse  préalable,  justifient  pleine- 
ment la  conduite  des  médecins  experts  qui  se  refuseraient 
à  affirmer  qu'il  y  a  eu  accouchement  lorsque  celui-ci  ne  se- 
rait décelé  que  par  ce  seul  signe. 
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Version  parla  tête.  M.  Fourquet  fut  appelé,  le  'i  août  1835 . 
près  d'une  femme  en  travail  depuis  trente-six  heures.  Les 
contractions  utérines  étaient  depuis  longtemps  suspendues, 
et  cette  femme,  qui  se  trouvait  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême,  avait  déjà  éprouvé  plusieurs  défaillances.  M.  Four- 
quet reconnut  que  l'orifice  de  la  matrice  était  souple,  dila- 
table et  bien  humecté.  Les  eaux  étaient  écoulées  et  l'enfani 
présentait  au  détroit  supérieur  le  côté  droit  du  cou.  Il  était 
évident  que  l'art  devait  promptement  intervenir,  et  qu'il 
fallait  se  hâter  de  terminer  l'accouchement.  Deux  méthodes 
se  présentaient  :  ou  bien  opérer  la  version  par  les  pieds,  ou 
bien  ramener  la  tête  au  centre  du  bassin  en  abandonnant 
l'accouchement  à  lui-même,  ou  en  le  terminant  alors  à  l'aide 
du  forceps.  Ce  fut  à  ce  dernier  procédé  que  M.  Fourquet 
s'arrêta,  il  introduisit  la  main  dans  l'utérus,  et  ayant  ra- 
mené le  sommet  au  détroit  supérieur,  il  appliqua  le  forceps 
et  eut  la  satisfaction  d'extraire  un  enfant  vivant  (1). 

Hernie  étranglée.  Un  enfant  de  deux  ans  portait  depuis 
douze  heures  une  hernie  inguinale  étranglée  avec  inflam- 
mation. Le  traitement  antiphlogistique  avait  été  inutile,  et 
le  taxis  ordinaire  s'accompagnait  de  douleurs  si  vives  qu'on 
avait  été  forcé  d'y  renoncer.  Dans  cet  état,  M.  Cayrel  fils 
eut  recours  au  procédé  de  M.  Amussat,  et  que  ce  chirur- 
gien désigne  sous  le  nom  de  taxis  à  pleine  main  ou  taxis 
uniforme.  Il  saisit  la  hernie  avec  les  mains  dans  toute  son 
étetidue,  dt;  manière  qu'il  n'y  avait  pas  une  portion  de  sa 
surface  qui  n'y  fût  comprise.  Il  la  ramena  dans  une  position 
convenable  par  rapport  à  l'ouverture  abdominale;  pressa 


(i)  En  reproduisant  cette  observation,  qui  n'offre  qu'un  médiocre 
inlértSt,  nous  avons  pour  but  de  rappeler  les  considérations  pratiques 
émises  à  nos  art.  tj/fo,  1186  et  ia6:i  sur  la  version  ceplialique  préférée 
à  la  versi-.jn  pelvienne.  Depuis  que  M.  le  professeur  P.  Dul)oJs  a  attiré 
l'attention  des  praticiens  sur  ce  point,  beaucoup  d'aecourbfurs  préfè- 
fent  rauienir  le  «oniiuet  de  la  tête  a»  centre  du  bassin  et  extraire  en- 
sHÎte  l'enfant  par  le  lorreps,  toutes  les  fuis  que  cette  opération  eut  pos- 
sible, plutôt  que  d'jiller  cberclier  les  pieds  avec  la  niaiii  et  terminer 
ainsi  l'accouclienienl.  Ils  ont  ritmarqué,  en  (  H'el,  qu'on  s.iuvait  de 
Celte  manière  un  l)ien  |>Iuh  faraud  nomlire  d'enfants  que  lorsqu'on  les 
Moumettait  aux  tiraillements  qui  accompagnent  nécessairement  leur 
«xtraclion  par  les  pieds.  (;efl  idées  se  sont  prompten)cnl  répandue» 
dan»  le  public  inedital,  et  les  journaux  conlieunent  aujourd'liui  un 
jÇrand  nombre  d'observations  semblables  ii  celles  que  M.  Fourquet  a 
Pommiujiqnér»  à  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

(Noté  du  Réd.) 
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modérément  et  uniformément  sur  les  parties  latérales,  de 
manière  à  ce  que  tout  l'effort  fût  dirif^é  contre  l'élrangle- 
mcnt,  et  maintint  celte  pression  continue,  sans  secousse, 
sans  mouvement,  jusqu'à  réduction  complète. 

Ce  chirurgien  a  réduit,  par  le  même  procédé,  dfux  autres 
hernies,  dont  l'une  avait  acquis  un  développement  énorme. 
Les  malades  ont  cessé  de  souffrir  dès  que  la  tumeur  a  été 
convenablement  embrassée  et  pressée  par  les  mains. 

Kyste  pileux.  Un  lieutenant  de  dragons,  d'une  constitu- 
tion très-forte,  et  ayant  le  corps  couvert  d'une  grande 
quantité  de  poils,  remarqua  que  depuis  quelque  temps  sa 
chemise  était  tachée  par  un  liquide  séro-purulent.  11  se  fit 
examiner  par  M.  Goffres,  qui  aperçut  une  petite  ouver- 
ture placée  à  un  pouce  à  peu  près  de  l'union  sacro-coc- 
cygienne,  et  par  laquelle"  il  introduisit  un  stylet  qui  fit 
reconnaître  l'existence  d'une  tumeur  qu'on  n'avait  pas 
remarquée  d'abord.  Le  trajet  fistuleux  ayant  été  incisé, 
on  reconnut  un  corps  étranger  noirâtre,  enveloppé  de  quel- 
ques mucosités.  Son  extraction  se  fit  avec  facilité.  Il  était 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  et  consistait  seulement 
dans  un  amas  de  poils  agglomérés  ensemble  et  entrelacés. 
Le  kyste  en  était  hérissé  dans  tout  son  pourtour  et  permet- 
tait d'en  arracher  d'autres  en  tout  parfaitement  semblables. 

Pendant  plus  d'un  mois,  malgré  de  fréquentes  cautérisa- 
tions avec  l'alun  et  le  nitrate  d'argent,  la  charpie  qu'on 
employait  au  pansement  sortait  toujours  chargée  de  quel- 
ques poils.  A  mesure  qu'on  les  arrachait  la  veille  ils  étaient 
reproduits  le  lendemain,  et  ce  ne  fut  qu'à  force  de  persé- 
vérance qu'on  vit  enfin  les  parois  du  kyste  prendre  un  as- 
pect vermeil,  la  production  pileuse  de  plus  en  plus  rare,  et 
la  cicatrice  se  former  avec  lenteur,  mais  avec  une  parfaite 
solidité  fl). 

Empldtfe  anti-névralgique.  M.  Limousin-Lamothe,  phar- 


(i)  ^ou8  rappi'oclieion!»  de  ce  fait  i'oliservation  suivante,  plus  inté- 
reiisaote  encore,  puisqu'elle  a  donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnoslLc. 
Elle  est  extraite  du  Journal  cU  Médecine  pruti<jue  de  Bordeaux,  et  com- 
ruuniquée  par  M.  le  docteur  Venot,  Ce  iinWlfcin  fut  ayipele  au  mois  de 
janvier  dernier  pour  donner  des  soins  h  un  liDiuiiie  de  trente-six  ans, 
qui,  atteint  plusieurs  fois  de  syniptôuias  sypliilitiques,  oH'iiiit  encore 
des  érosions  cliancreiises  sur  dilTcrents  points  de  la  bouc^.  il  poitnit 
ea-outre  une  tuiueur  de  la  grosseur  d'une  aveline,  dure,  réniteate,  avec 
douleur  vague,  surtout  vers  le  soir,  et  située  n  la  l'ace  ^intérieure  de  la 
jambe  droite  sur  la  crête  tibiale.Le  malade  l'ut  soumis  à  un  traitement 
généra)  et  à  l'usage  de  moyen»  locaux  qui   firent   bientôt   disparaîfr«> 
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niacien  à  Albi,  a  communiqué  la  formule  d'un  emplâtre 
calmant  dont  il  a  eu  l'occasion  de  constater  les  bons  effets 
dans  un  cas  de  névralgie  qui  avait  opiniâtrement  résisté 
aux  médications  les  plus  rationnelles.  En  voici  la  com- 
position : 

Pr.  Poix  résine  ayant  servi  à  la  puritication  de 
l'extrait  {^ommeux  d'opium,  q.  v.  ; 
Huile   d'olive  f ..  . 
Cire  jaune      \'^'^>^-^' 

Incorporez  par  chaque  once  : 

Valériane  en  poudre,  un  gros; 
Camphre  en  poudre,  trois  gros  et  demi. 
Malaxez. 

Cet  emplâtre  doit  être  placé  sur  le  point  affecté,  et  suivre 
la  douleur  partout  où  elle  se  portera. 

Sirop  de  groseilles.  La  propriété  qu'a  l'alcool  de  préci- 
piter la  pectine  de  sa  solution  aqueuse,  a  suggéré  à  M.  Cou- 
seran  l'idée  d'avoir  recours  à  ce  menstrue  pour  la  prépa- 
ration des  sirops  de  plusieurs  fruits  rouges,  et  il  a  eu  recours. 


l'allection  de  la  bouche,  niais  qui  n'eut  aucune  action  sur  la  résolution 
de  la  tumeur  de  la  jambe  qu'on  i)rcnait  pour  une  exostose.  Âprëii 
l'emploi  des  sangsues,  des  calaijhsnKS,  des  onctions  niercurielles  et 
narcotique»,  on  prescrivit  les  eni|jlâlres  savonneux  el  fondants,  les  vé- 
sicatoires  volants  et  une  venîouse  scarifiée.  Tous  ces  moyens  n'eurent 
aucun  succès.  Comme  on  était  alors  dans  la  saison  froide,  le  malade 
prit  l<;  parti  d'attendre  le  printemps  pour  faire  un  nouveau  traitement 
général. 

Au  mois  de  mars  suivant,  M.  Venol  fut  de  nouveau  appelé  prés  de 
ce  malade,  alorà  atteint  dv.  la  gri|)pe.  La  toux  et  la  Cèvrc  avaient  rendu 
la  douleur  oiseuse  beaucoup  plus  vive.  Ce  médecin,  ayant  examiné  la 
tumeur,  reconnut, a  •son  grand  etonnenient,  qu'elle  était  sensiblement 
ramollie  i  la  peau  i\\\\  \a  recouvrait  était  rouge  et  tciidiic.  liienlût  la 
fluctuation  y  devint  manilcste,  el  !e  bi>louri  ayant  «te  plongé  dans 
non  intérieur,  il  en  sortit  d'abord  une  petite  quantité  de  pus  jaunâtre; 
puis,  sous  les  téguments,  on  rencontra  une  masse  de  poils  entortillés 
(t  pelotonnés  dont  l'extraction  fut  opérée  sans  douleur.  La  cavité  du 
kyste  était  lisse  et  polie.  Par  un  pansement  irritant  on  stimula  cette 
surface  qui  «"lullaninia  bif.nlot  et  s'oblitéra,  ses  bords  s'élant  cica- 
trisés commaipar  preioière  intention. 

Le»  exemple.»  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares,  et  nous  pourrions  en 
citer  un  grand  nombre  si  les  deux  que  l'on  vient  de  lire  n'étaient  pas 
sufEsant"  pour  appeler  l'attention  des  praticiens  sur  ce  point. 

{Note  du  JM.) 
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à  cet  effet,  à  la  méthode  de  déplacement.  Voici  sa  manière 
d'opérer  : 

Vr.  Groseilles  mondées,  quatre  livres  ; 

Eau  alcoolisée,  préparée  dans  les  proportions 
de  deux  onces  d'alcool  à  trente-trois  degrés 
sur  quatorze  onces  d'eau,  trois  livres. 

On  écrase  les  groseilles  avec  les  mains  et  on  les  intro- 
duit dans  un  matras  de  verre.  On  y  môle  deux  livres  d'eau 
alcoolisée,  et  on  laisse  ce  mélange  en  contact  pendant 
soixante-douze  heures,  en  ayant  le  soin  de  le  remuer  deux 
ou  trois  fois  par  jour.  Le  tout  est  ensuite  versé  dans  un 
cylindre  de  verre  dont  l'orifice  inférieur,  qui  se  termine  en 
pointe,  comme  un  entonnoir,  a  été  garni  d'une  mèche  de 
coton. 

Le  cylindre  est  placé  sur  un  flacon  où  se  réunit  la  liqueur 
qui  s'écoule  par  la  mèche  de  coton,  et  à  mesure  que  la  fil- 
tration  a  lieu,  on  ajoute  sur  les  groseilles  la  livre  restante 
d'eau  alcoolisée.  Celle-ci  déplace  la  liqueur  colorée  qui  en- 
toure les  groseilles,  et  la  masse  qui  reste  dans  le  cylindre 
a  perdu  alors  sa  couleur  et  presque  tout  le  goût  du  fruit  : 
principes  que  l'on  trouve  en  abondance  dans  la  liqueur  fil- 
trée. Le  liquide  obtenu  des  quantités  prescrites  ci-dessus 
pèse  ordinairement  quatre  livres.  On  y  mêle  sept  livres  de 
sucT'e.  On  fait  bouillir  et  passer  ensemble  par  un  blanchet, 
et  on  obtient  ainsi  un  sirop  d'une  jolie  couleur  rouge  et  d'un 
goût  très-agréable.  La  préparation  du  sirop  de  framboise, 
par  le  même  procédé,  donne  absolument  les  mêmes  ré- 
sultats. 

ART.   i499. 

Considérations  pratiques  sur  les  plaies  des  tendons. 

M.  le  docteur  Mondière  a  publié  dans  les  Archives  gêné' 
raies  de  médecine  quelques  considérations  sur  la  réunion 
des  plaies  faites  aux  tendons,  et  sur  les  cas  qui  nécessi- 
tent leur  suture  ou  qui  réclament  seulement  une  position 
convenable  et  un  bandage.  Après  avoir  rappelé  un  grand 
nombre  d'observations  dans  lesquelles  la  suture  fut  appli- 
quée avec  succès,  et  un  nombre  égal  qui  nécessitèrent  seu- 
lement le  repos  de  la  partie  blessée,  ce  médecin  cite  les 
deux  faits  suivants,  qui  lui  semblent  suffire  pour  résoudre 
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la  question  du  meilleur  traitement  à  suivre  dans  des  bles- 
sures de  ce  genre. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  reçut  un  coup  de  couteau 
sur  la  face  dorsale  de  la  main.  11  en  résulta  une  plaie  pres- 
que transversale,  longue  d'environ  deux  pouces,  et  inté- 
ressant lop  téguments  et  les  tendons  des  muscles  extenseurs 
des  doigts  annulaire,  médius  et  indicateur,  qui  étaient  en- 
tièrement coupés.  Par  suite  de  cette  section,  ces  trois 
doigts  étaient  assez  fortement  fléchis,  et  il  en  résultait  un 
écartcment  de  près  d'un  pouce  entre  les  bouts  des  tendons. 
M.  Mondière,  appelé  le  lendemain,  plaça  une  palette  de 
bois  garnie,  et  assez  large  sur  la  face  palmaire  de  la  main, 
au  moyen  de  laquelle  les  doigts  furent  maintenus  dans  la 
plus  grande  extension  possible.  Cette  palette,  fixée  par 
une  bande  à  ses  deux  extrémités,  permit  d'affronter  les 
bouts  des  tendons  divisés  et  les  lèvres  de  la  plaie  des  tégu- 
ments, qui  furent  maintenus  dans  cette  position  par  une 
bandelette  de  taffetas  d'Angleterre,  un  plumasseau  de 
charpie,  des  compresses  et  quelques  tours  de  bande.  11  n'y 
eut  que  très-peu  de  suppuration,  et  la  réunion  ne  se  fit  pas 
longtem[)S  attendre.  Mais  pour  donner  aux  tendons  le  temps 
de  se  réunir  dune  manière  solide,  l'appareil  fut  laissé  en 
place  pendant  près  d'un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  il  fut 
enlevé,  et  on  recoimut  que  quelques  mouvements  a'cxten- 
sion  pouvaient  déjà  avoir  lieu  dans  les  doigts.  Ces  n  ouve- 
ments  devinrent  par  la  suite  de  plus  en  plus  libres,,et  au- 
jourd'hui le  blessé  se  sert  de  sa  main  comme  il  le  faisait  au- 
trefois. 

Il  en  fut  de  même  d'un  enfant  de  six  ans,  qui,  s'étant 
donné  un  coup  de  hache  sur  le  dos  de  la  main,  s'était 
coupé  complètement  les  tendons  des  muscles  extenseurs 
des  doigts  médius  et  indicateur.  Le  mémo  pansement  fut 
employé,  et  en  trois  semaines  la  cicatrisation  était  parfaite. 

M.  Àlondière  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  laisser 
l'appareil  en  place  jusqu'à  ce  que  la  cicatrice  ait  acquis  de 
la  solidité.  Sans  cette  précaution,  en  effet,  au  moindre  ef- 
fort de  traction,  la  cicatrice  s'allonge  de  six  j\  huit  li- 
gnes, et  le  tendon  ne  remplit  plus  exactement  ses  fonctions. 
Des  deux  faits  que  l'on  vient  de  lire,  et  des  considérations 
dans  lesquelles  il  est  entré,  ce  médecin  tire  les  conclusions 
«uivanies: 

La  suture  des  tendons  peut  être  pratiquée  sans  dan- 
ger, mais  elle  est  inutile  toutes  les  fois  que,  parla  situation 
seul^  et  un  ap|);ir(il  eonvcnable,  on  j)eut  tenir  rapprochées 
les  extrémités  des  tendons  divisés.  Elle  est  nécessaire  dans 
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l«s  cas  rares  où  ces  moyens  ne  peuvent  suffire,  ou  lorsque 
Jes  plaies  étant  déjà  cicatrisées,  on  se  trouve  dans  la  né- 
cessité do  réséquer  une  étendue  plus  ou  moins  considéra- 
ble de  chaque  extrémité  des  tendons. 

Réflexions.  Nous  ne  pensons  pas  que  les  deux  laits  cités 
par  M.  Mondière  puissent  prouver  autre  chose  que  la  pos- 
sibilité d'une  réunion  solide  dans  certains  cas  do  division 
des  tendons,  sans  qu'on  ait  recours  à  la  suture.  Mais  cette 
possibilité  est  démontrée  depuis  longtemps  par  les  faits 
nombreux  dont  ce  médecin  a  rappelé  une  partie.  Pour  que 
cette  réuniun  puisse  ainsi  s'opérer,  il  faut  non-seulement 
qu'en  ramenant  les  doigts  dans  l'extension  (si  la  blessure 
existe  sur  le  dos  de  la  main),  les  bouts  des  tendons  s'af- 
frontent exactement,  mais  encore  que  le  malade  soit  ex- 
trêmement docile  et  ne  livre  la  partie  blessée  à  aucun 
mouvement.  Un  de  nos  correspondants,  le  docteur  Faivre 
d'Esjmns,  en  nous  communiquant  une  observation  de  ce 
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genrï(l  ,nous  fit  remarquer  que,  pour  s'opposeraux  mou- 
veme|*|  involontair»  s  des  nmscles,  il  avait,  au  moyen 
d'uneTTOinde,  comprimé  fortement  l'avant-bras.  Cette  pré- 
caution serait  assurément  utile,  mais  il  faudrait  des  faits 
bien  nombreux  pour  décider  si  elle  est  suffisante.  Nous 
appelons  donc  l'attention  des  praticiens  sur  ce  point,  la 
question  de  la  suture  des  tendons  ne  nous  paraissant  pas 
encore  entièrement  résolue. 

ART.   iSOO. 

Dictionnaire  abrégé  de  thérapeutique ,  ou  Exposé  des 
moyens  curatifs  employés  par  les  praticiens  les  plus  dis- 
tingués delà  France,  de  l  Allemagne,  etc.  Par  le  docteur 
A.  Szerlecki.  (Analyse.) 

Un  dictionnaire,  et  surtout  un  dictionnaire  abrégé,  n'est 
pas  un  livre  susceptible  d'analyse.  Nous  ne  pouvons  ce- 
pendant pas  nous  dispenser  de  parler  de  celui  ci,  car  il  est 
(iestiné  aux  praticiens,  et  peut  en  effet  leur  être  utile.  La 
quatrième  livraison,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  contient 
1er  mots  Gale,  (iangréne,  Gastrite,  Goitre,  Goutte,  llémor- 
rliagie,  etc.  C'est  une  rgvue,  sinon  complète,  au  moins 
fort  étendue,  des  moyens  proposés  pour  guérir  ces  diver- 
ses maladies.  Un  jugera  de  l'abondance  des  sources  aux- 

(i)   Voy.  art.  156. 
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quelles  l'auteur  a  dû  puiser,  par  l'exposé  d'une  partie  de 
l'histoire  thérapeutique  de  la  gale.  Nous  ne  citerons  à  des- 
sein que  les  formules  qui  n'ont  pas  été  indiquées  dans  ce 
journal. 

Adams  a  employé  le  sublimé  corrosif  en  topique.  Voici 
sa  formule  :  Pr.  Deuto-chlorurc  de  mercure,  dix  grains  ; 
eau  distillée,  dix  onces;  teinture  de  cantharides,  demi- 
once.  En  lotions. 

Astier  recommande  les  lotions  faites  tous  les- jours  avec 
quatre  onces  d'un  infusé  saturé  de  menthe  poivrée. 

Aube  propose  l'essence  de  térébenthine.  Porter  la  donne 
à  la  dose  de  cinq  à  quarante  gouttes. 

Biett  a  constaté  l'efrtcacité  de  l'ellébore  blanc.  La  for- 
mule dont  il  a  fait  usage  est  la  suivante  :  Pondre  de  racine 
d'ellébore  blanc,  une  partie;  axonge,huit  parties.  Mêlez  et 
ajoutez  par  once  :  huile  essentielle  de  citron,  dix  gouttes, 

Chaussier.  A'oici  la  composition  de  sa  poudre  anlicsori- 
que  :  Pr.  Fleurs  de  soufre,  soixante-douze  grains  ;  Sétate 
de  plomb,  soixante-douze  grains;  sulfate  de  zincjfcente- 
six  grains.  M.  d,  s.  On  fait  des  frictions  dans  la  paWie  des 
mains  matin  et  soir  avec  une  pincée  de  cette  poudre,  dé- 
layée dans  quelques  gouttes  d'huile. 

Coste  employait  l'infusion  vineuse  de  tabac  pour  guérir 
les  militaires  galeux  confiés  à  ses  soins. 

Deimann  prone  les  bons  effets  d'un  Uniment  de  soixante 
gouttes  d'acide  muriatique  suroxygéné  par  une  once  d'huile 
d'olive  dans  le  traitement  de  la  gale  la  plus  opiniAtre. 

Derheim  a  employé  avec  succès  une  solution  de  trois 
onces  de  chlorure  de  chaux  sur  une  livre  d'eau  distillée. 
Voici  le  soluté  antipsoriqucde  M.Magcndie  :  Pr.  Chlorure 
de  chaux,  trois  parties;  eau  pure,  seize  parties.  Filtrez. 
Employez  en  lotions  sur  les  cuisses,  les  jambes  et  les  bras 
deux  ou  trois  fois  |)arjour. 

Emcry  préconise  letraitemcnt  qu'il  emploie,  etqui  est  une 
modification  de  celui  de  M.  llalenreffer.  Pr.  Savon  noir, 
huit  livres  ;  sel  marin,  (juatre  livres  ;  soufre,  quatre  livres  ; 
alcool,  une  livre;  vinaigre,  deux  livres;  chlorure  de  cal- 
cium, demi-livre.  >\lélez.  11  prescrit  cette  préparation  en 
frictions  à  la  dose  d'une  once  par  jour  en  deux  fois,  et  il 
n'en  fait  frotter  que  les  mains  et  les  |)ieds.  Avant  huit  jours 
de  traitement,  U's  gales  les  plus  invétérées  disparaisst-nl. 
Ces  résultats  avantageux  tiennent  à  l'emploi  du  savon 
comme  vébiruU;  dos  pommades,  au  lieu  de  cor[)S  gras.  La 
pommade  sulfuro-savonncuse,  mise  en  usage  à  l'hôpital 
Saint-Louis,  a  donné  comme  moyenne  des  guérisons  le 
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icTmc  (le  dix  jours.  Voici  sa  composition  :  Soufre  sublimé, 
savon  blanc,  de  chaque,  une  livre.  Mêlez  par  trituration, 
après  avoir  ramolli  le  savon  par  l'eau. 

Fontaneille  vante  le  sulfure  de  chaux  avec  excès  de  sou- 
fre, c'est-à-dire  résultant  de  la  calcination  du  soufre  en  ca- 
non avec  un  dixième  de  chaux.  Selon  lui  ce  remède  fait 
reparaître  les  gales  répercutées  les  plus  anciennes.  Une 
pincée  en  est  mise  matin  et  soir  dans  le  creux  de  la  main  ; 
on  retend  de  quelques  gouttes  d'huile,  et  on  l'emploie  en 
frictions  sur  la  paume  des  deux  mains.  Au  bout  de  trois  à 
quatre  jours,  les  pustules  de  la  gale  dite  rentrée  ont  reparu 
sur  tout  le  corps. 

Helmerich.  Son  traitement  consiste  à  faire  d'abord  une 
lotion  de  solution  de  savon  noir,  puis  toutes  les  six  heures 
une  friction  d'une  once  avec  un  onguent  sulfuro-kalin  com- 
posé de  :  Soufre  sublimé,  deux  parties;  sous-carbonate  de 
potasse,  une  partie,  et  d'axonge,  huit  parties.  La  guérison  se 
termine  par  un  second  bain  savoneux. 

Jasser  composait  une  pommade  dont  il  suffisait  de  se 
frotter  la  peau  des  mains  pour  se  guérir  de  la  gale.  Voici 
la  composition  de  cette  pommade  :  Pr.  Soufre  dépuré, 
sulfate  de  zinc,  de  chaque  une  partie  ;  axonge  lavée,  huile 
de  laurier,  de  chaque  deux  parties.  Cette  pommade  est  en- 
core en  vogue  en  Allemagne. 

I)e  plus  longues  citations  deviendraient  fastidieuses  dans 
ce  journal,  après  les  nombreux  articles  consacrés  à  la  thé- 
rapeutique de  la  gale  (1).  Nous  allons  passer  à  quelques 
autres  mots  qui  ont  également  fourni  à  M.  Szerlecki  de 
nombreuses  formules.  Voici  quelques-unes  de  celles  qui 
ont  été  recommandées  dans  les  diverses  espèces  d'ophthal- 
mies. 

Conradi  :  voici  la  formule  de  son  collyre,  dont  l'effica- 
cité, dans  certaines  ophthalmies  chroniques,  fut  constatée 
par  beaucoup  de  médecins  :  Deutochlorure  de  mercure, 
demi-grain;  poudre  de  gomme  d'adragant,  douze  grains  : 
faites  dissoudre  dans  eau  de  roses  deux  onces,  ajoutez  lau- 
danum liquide,  neuf  gouttes;  agitez  chaque  fois. 

(iuthrie  prescrit  la  formule  suivante  dans  les  ophthalmies 
chroniques  :  N''  1.  Pr.  îS'itrate  d'argent,  deux  grains  à  dix 
grains;  acétate  de  plomb  liquide,  quinze  grains  ;  pommadede 
blanc  debaleine(blanc  de  baleine,  un  p.;  cire  blanche,  quatre 


(i)  Voy.  art.  S56,  655,  loSa,  1077,  isSa,  1317a,  i35o,  i384»  »483. 
Tome  xm.  —  N'  m  juilî.ft.  21 
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p.;  huile  d'olive,  huit  p.),  un  gros.  N"  2.  Deutochlorure  de 
mercure,  trois  à  quatre  grains  ;  pommade  de  blanc  de  ba- 
leine, un  gros.  On  introduit  entre  les  paupières  une  cer- 
taine quantité  de  ces  pommades,  depuis  la  grosseur  d'une 
tête  d'éy)ingle  jusqu'à  celle  d'un  pois  ordinaire;  on  frotte 
ensuite  légèrement  l  œil  avec  le  doigt,  de  manière  à  étendre 
le  médicament  sur  toute  la  conjonctive.  La  cuisson  occa- 
sionnée par  ces  médicaments  persiste  quelquefois  pendant 
six  à  huit  heures,  mais  aussitôt  après  la  douleur  due  à  la 
maladie  diminue. 

Lisfranc  a  guéri  une  ophlhalmie  nerveuse  parles  frictions 
faites  tous  les  soirs  sur  les  paupières,  et  dans  leurs  inter- 
valles avec  un  quart  de  gros  d'extrait  de  belladone  délayé 
dans  très-peu  d'eau.  La  formule  suivante  a  été  employée 
par  Blacket,  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'ophthalmies, 
avec  un  succès  remarquable.  Pr.  Teinture  de  belladone, 
un  gros;  eau  de  roses,  sept  onces;  acide  acétique,  deux 
gros  (par  lotion). 

On  conçoit  que  les  formules  recommandées  dans  l'oph- 
thalmie  doivent  être  nombreuses  dans  ce  dictionnaire.  Elles 
û'occupent  pas  moins  de  dix  pages,  et  l'auteur,  en  les  ex- 
posant brièvement,  a  soin  cependant  de  donner  quelques 
détails  sur  la  manière  dont  les  praticiens,  qui  les  ont  pré- 
conisées, les  emploient,  et  sur  les  cas  auxquels  elles  con- 
viennent. 

Nous  dirons  encore  quelques  mots  des  maladies  de  la 
peau.  \o\t[  un  court  résume  des  prescriptions  de  M.  Biett 
dans  diverses  aflVctions  de  ce  genre. 

Biett  a  donné  dans  le  traitement  des  ulcérations  de  la 
peau,  et  avec  avantage,  df^s  pilules  composées  d'un  grain 
de  proto-iodure  de  mercure,  et  de  deux  grains  de  tluidact; 
ou  d'extrait  d'aconit.  Il  a  réussi  avec  la.  solution  arsenicale 
de  TowltT  dans  un  cas  de  pso7~insis,  existant  depiiis  quinze 
ans,  passé  à  l'état  de  psoriasis  invétéré.  La  guérison  a  eu 
lieu  dans  vingt-quatre  jours.  On  commenta  [)ar  quatre 
gouttes  dans  um*  cuillerée  de  tisane  le  malin  ;\  jeun.  Au 
bout  de  quelques  jours  on  augmenta  de  deux  gouttes,  puis 
de  deux  goutt<\s  eneore  :  on  la  porta  jusqu'A  douze  gouttes. 
Le  même  moven  lui  a  réussi  dans  plusieurs  cas  d'impelif/o 
ffjurata,  cl  «"lans  d(  u\  cas  d eczéma  chronique  des  plus 
graves. 

Cv  médecin  administre  avec  succès  le  bicari)onate  de 
potasse  contre  les  formes  de  psiidrnvia  ;  il  en  donne  deux 
Hrospîirjour  dans  une  pinte  dCau  d'orge.  Il  emploie  les 
frictions  de  deuto-iodure  de  mercure  (étendu  dans  un  corps 


(  323  j 

gras  à  la  dose  de  douze  grains  à  un  scrupule)  dans  le  trai- 
temeni  du  lupus. 

Le  traitement  du  sycoais  menti  varie  suivant  la  constitu- 
tion du  malade,  etc.  ï5i  le  malade  est  sanguin  et  réruption 
dans  son  acuité  :  émissions  sanguines  générales  et  locales  ; 
quand  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état,  on  peut  tenter 
avec  succès  une  légère  révulsion  sur  le  canal  intestinal. 
Quant  aux  moyens  locaux,  lorsque  l'éruption  est  encore 
pustuleuse,  il  ne  faut  lui  opposer  que  des  applications 
émollientes  :  les  fécules  de  riz,  de  pommes  de  terre,  etc.  ; 
mais  quand  la  résolution  commence,  on  peut  l'activer  par 
des  douches  de  vapeur,  des  douches  sulfureuses  en  arro- 
soir, etc.  Enfin  il  estsouvent  avantageux  d'avoir  recours  à 
certaines  pommades  composées  de  proto-nitrate  de  mer- 
cure à  la  dose  d'un  vingt-quatrième,  d'un  trente-troisième 
dans  un  excipient  graisseux,  ou  bien  de  proto-chlorure  am- 
moniacal, de  deuto-iodure  de  mercure,  ou  bien  encore 
d'iodure  de  soufre. 

L'avantage  de  l'application  préalable  des  vésicatoires 
dans  le  traitement  du  lupus,  quand  on  veut  avoir  recours 
aux  caustiques,  a  été  signalé  par  ce  médecin.  Frappé  des 
bons  effets  des  bains  de  mer  chauds,  il  introduisit  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  l'usage  des  bains  alcalins  qui  offrent  une 
grande  analogie.  Efficaces  dans  les  formes  populeuses, 
dans  les  formes  squammeuses  sèches,  dans  les  formes  va- 
riées de  V impétigo,  dans  les  favus,  dans  Vechlyma  luridum 
et  dans  quelques  formes  tuberculeuses  comme  Yéléphan- 
tiasis;  la  composition  de  ces  bains  consiste  à  faire  dis- 
soudre dans  un  bain  huit  onces  à  une  livre  de  sous-carbo- 
natode  soude. 

Depuis  plus  dé  vingt  ans  de  très-bons  résultats  ont  été 
obtenus,  à  Ihôpital  Saint-Louis,  avec  la  teinture  alcoolique 
de  caniharides,  principalement  dans  certains  eczéma  chro- 
niques. La  dose  en  est  de  trois  gouttes  ;  on  l'a  portée  gra- 
duellement jusqu'à  vingt  gouttes  et  davantage. 

L'acide  hydrocyanique  est  aussi  fréquemment  employé 
pour  calmer  les  douleurs  qui  accompagnent  certaines  ulcé- 
rations (le  la  peau,  et  entre  autres  les  ulcères  syphilitiques. 
i(Acide  hydrocyanique,  vingt  gouttes;  cérat,  deux  onces.) 

M.  Biett  administre,  à  l  exemple  dellamilion,  lecalomcl 
avec  beaucoup  de  succès.  Il  le  donne  ordinairement  à  la 
dose  de  quatre  grains  le  matin  à  jeun,  et  le  continue  quel- 
quefois douze,  quinze  jours  et  plus,  non-seulement  sans 
avoir  d'accidents,  mais  encore  sans  presque  jamais  déter- 
miner le  ptyalisme.  A  l'aide  de  celte  méthode  il  se  propose 
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d'établir  une  révulsion  légère,  douce  et  continue,  et  il  eu 
obtient  les  plus  heureux  résultats.  Les  éruptions  contre 
lesquelles  M.  Bieit  recommande  cette  méthode  de  préfé- 
rence, sont  :  V eczéma,  alors  que  la  période  d'acuité  a  cessé 
en  grande  partie;  certains  impcligo,  le  lichen,  et  surtout 
les  formes  squammeuses  au  début  ou  peu  invétérées.  Il 
emploie  aussi  fréquemment  le  calomel  en  applications  ex- 
térieures, en  pommades,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'activer 
la  résolution  de  quelques  plaques  rebelles,  ou  pour  chan- 
ger le  mode  de  vitalité  des  surfaces  enflammées.  M.  Biett 
en  recommande  l'usage,  surtout  dans  les  psoriasis  peu  gra- 
ves, dans  certains  eczéma  chroniques,  et  principalement 
dans  les  régions  où  la  peau  est  peu  épaisse,  au  visage,  aux 
lèvres ,  à  la  poitrine.  Il  lui  associe  ordinairement  le 
camphre  d'une  part,  dans  le  but  de  modifier  son  action  trop 
énergique,  et  de  l'autre,  parce  qu'il  attribue  à  ce  mélange 
une  sorte  de  spécialité  que  l'expérience  semble  avoir  con- 
statée. 

Nous  bornerons  ici  nos  citations.  Il  nous  suffit  d'avoir 
démontré  que  le  dictionnaire  de  M.  Szerlecki  n'est  pas  telle- 
ment abrégé  qu'il  ne  puisse  être  utile  aux  praticiens.  Nous 
leur  recommandons  ce  livre  que  l'auteur  poursuit  avec  ac- 
tivité, et  dont  le  premier  volume  est  déjà  terminé. 

ART.   1501. 

Nouvelles  préparations  de  digitale. 

M.  Labélonie  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
deux  formules  à  l'aide  desquelles  la  digitale  peut  être  faci- 
lementadministrée.  Ce  pharmacien,  considérant  que  l'éther 
ne  dissout  point  le  principe  cxtraciif  et  les  sels  de  même 
que  l'alcool  à  trente-deux  ou  trente-cinq  degrés  dont  on  se 
sert  habituellement,  rejette  les  teintures  éthérées  et  alcoo- 
liques telles  qu'on  les  trouve  dans  les  officines,  et  propose 
de  faire  usage  de  l'alcool  à  vingt-deux  degrés,  qui  serait 
un  dissolvant  beaucoup  plus  puissant.  Il  en  fait  un  extrait 
hydro-alcoolique,  qu'il  conseille  d'administrer  toutes  les 
fois  qu'on  veut  faire  usage  de  la  digitale  en  l'unissant  à  un 
sirop  ou  à  du  sucre,  d'une  des  deux  manières  suivantes  : 
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Sirop  de  digitale. 

Pr.  Sirop  do  fleurs  pectorales,  quarante  livres; 

Extrait  hydro-alcoolique    sec    de  digitale,  cent 
soixante  grains. 

Faites  un  sirop.  * 

Chaque  once  de  ce  sirop  contient  un  quart  de  grain  d'ex- 
trait sec,  équivalant  à  un  grain  de  poudre,  ou  huit  gouttes 
de  teinture  au  huitième. 

Tablettes  ou  pastilles  de  digitale. 

Pr.  Sucre  Raguenet  en  poudre,  soixante-onze  onces 
sept  gros  ; 
Extrait  hydro-alcoolique  sec  de  digitale,  un  gros  ; 
Mucilage  de  gomme  adragant,  q,  s. 

Pour  faire  une  masse  qijie  vous  divisez  en  pastilles  de 
dix-huit  grains.  Chaque  pastille  contient  un  trente-deuxième 
de  grain  d'extrait  sec.  Huit  représentent  donc  une  once  de 
sirop. 

ART.    1502. 

Nouvelle  formule  d'un  taffetas  vésicant,  par  M, Deschamps. 

Pr.  Cantharides  en  poudre,  dix  onces; 
Euphorbe  en  poudre,  une  once  ; 
Alcool  à  treote-cinq  degrés,  deux  livres. 

Introduisez  les  matières  dans  un  ballon;  chauffez  au 
bain-marie  de  manière  à  faire  bouillir  l'alcool,  laissez  re- 
froidir, décantez,  filtrez  ;  ajoutez  sur  le  marc  : 

Alcool  à  trente-cinq  degrés,  une  livre. 

Opérez  de  même;  réunissez  les  teintures  alcooliques  et 
distillez-les  pour  retirer  deux  livres  huit  onces  d'alcool. 
Alors  : 

Pr.  Colle  de  poisson,  sept  gros  ; 
Eau,  quantité  suffisante, 

pour  la  faire  gonfler;  le  lendemain  chauffez  pour  la  dis- 
soudre, passez,  mélangez  avec  le  résidu  de  la  dissolution. 
Evaporez  pour  avoir  douze  onces  do  liqueur,  et  étendez  à 
l'aide  d'un  pinceau.Laissez  sécher  chaque  couche,  et  donnez 
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une  dernière  couche  de  teinture  faite  avec  une  partie  de 
benjoin  et  trois  d'alcool  à  trente-cinq  degrés. 

Quand  on  veut  appliquer  ce  taffetas,  on  se  contente  de 
mouiller  la  peau  avec  de  l'eau  froide. 

On  peut  remplacer  le  taffetas  ciré  par  de  la  peau  blanche; 
niai^s  avant  d'appliquer  la  matière  vésicante,  il  convient  de 
donner  à  la  peau  une  couche  avec  le  liquide  suivant  : 


Pr.  Noir  de  fumée,  un  gros  ; 
Gélatine,  deux  gros  ; 
Eau,  une  once  et  demie. 


[Journ.  de  Ph. 


ART.  1503. 

Note  sur  la  préparation  de  l'onguent  simple,  par  M.  Gélis. 

Pr.  Savon  en  table  de  Marseille,  une  livre  . 
Faites  dissoudre  à  chaud  dans  : 

Eau,  deux  livres. 
Ajoutez  à  la  solution  : 

Acétate  de  plomb  cristallisé,  huit  onces. 

Remuez  doucement  le  mélange  avec  une  spatule  de  bois, 
jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  devenu  trans|)arenl  :  dé- 
cantez, relavez  l'emplâire,  et  roulez  en  magdaléons  sur  une 
table  de  marbre  après  l'avoir  malaxé.  Le  mas;daléon  pè- 
sera une  livre.  [Ibidem.) 

ART.  1504. 

Note  sur  la  préparation  d'une  poudre  ferrugineuse. 

Dans  un  rapport  sur  un  mémoire  relatif  à  la  piéparaiion 
des  pilules  du  dorleur  HIaud,  rapport  inséré  dans  le  Jour- 
nal de  Phartnacif  du  Midi,  M.  Eraissc  propose  do  recou- 
rir a  la  préparation  suivante: 

Prenez  une  onrx'  de  sull'ate  âo  fer,  une  once  de  eaihonate 
de  poiasse,  préalablement  réduits  en  poudre;  irè'-nu  ■  cha- 
cun séparément;  niellez  ces  substances  dans  un  mortier, 
et  broyez  pendant  cinq  minutes.  Le  mélange  acquiert  d'a- 
bord une  eouleur  brim  sale,  laisse  dégager  une  odeur  par- 
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ticuHère  qui  est  l'indice  certain  d'une  vive  réaction,  prend 
la  consistance  d'une  bouillie  domi-liquide.  En  abandonnant 
la  masse  à  elle-mcme  pendant  un  jour  seulement,  et  ayant 
soin  de  renouveler  souvent  les  surfaces  afin  de  favoriser  le 
contact  de  l'air,  cette  masse  acquiert  une  couUur  homo- 
gène dans  toutes  ses  parties,  et  l'on  peut  observer  que  la 
couleur  du  mélange,  d'abord  d'un  brun  sale,  a  passé  au 
vert,  ensuite  au  rouge  brun.  Lorsqu'il  a  acquis  cette 
nuance,  faites  sécher  à  une  chaleur  très-modérée  ;  réduisez 
en  poudre  et  renfermez  dans  un  ilacon.  Avec  cette  même 
poudre,  et  quantité  suffisante  de  mucilage,  vous  ferez  une 
masse  que  vous  diviserez  en  quatre-vingt-seize  pilules  avec 
très-grande  facilité. 

ART.   1505. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

QUESTIOiNS  RE^.AT^VES  A  LA  MÉSÊ. 

1°  Une  femme  est-elle  récemment  accouchée?  2"  Y  a-t-il  coïnci- 
dence entre  l'époque  de  l'accouchement  d'une  femme  et  celle  de 
la  naissance  d'un  enfant  homicide.*  3°  Une  femme  peut-elle 
ignorer  sa  grossesse  ?  i"  Une  femme  accouchée  est-elle  toujours  en 
état  de  donner  à  son  enfant  les  soins  que  réclame  sa  position? 
5°  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  6°  L'enfant  sou- 
mis à  l'expertise  appartient-il  à  une  femme  accouchée  que  l'on 
suppose  être  l'auteur  du  crime? 

M., 

Je  termine  par  cette  lettre  tout  ce  qui  a  trait  à  l'histoire  de  l'in- 
fanticide. J'y  expose  des  données  propres  à  résoudre  des  questions 
qui  se  rattachent  aux  diverses  circonstances  qui  ont  précédé,  ac- 
corapao;né  ou  suivi  l'accouchement,  et  aussi  à  l'état  de  grossesse, 
la  mère  coupable  s'étayant,  h)rs  de  sa  défense,  de  faits  que  l'examen 
du  corps  de  délit  ne  peut  pas  faire  connaître,  parce  qu'ils  n'ont  pour 
la  plupart  aucun  rapport  direct  avec  lui  ;  mais  ils  \iennent  souvent 
éclairer  certain  état  ou  certaines  conditions  dans  lesquelles  on 
trouve  le  corps  de  l'enfant,  et  dont  on  ne  saurait  apprécier  l'impor- 
tance, si  on  ne  faisait  pas  auprès  de  la  mère  une  enquête  dansée  but. 

Comme  je  me  propose  de  vous  parler,  dans  mes  lettres  suivantes, 
de  la  médecine  légale  relative  à  l'accouchement  et  à  l'avortement, 
vous  me  dispenserez  aujourd'hui  de  résoudre  les  questions  ci- 
après  :  1°  Une  femme  est-elle  récemment  accoucher  ?  Cette  question 
est  posée  au  médecin  en  matière  d'infanticide  toutes  les  fois  que  la 
justice  élève  des  soupçons  sur  une  personne  qu'elle  regarde  comme 
U  mère  de  l'enfant  homicide.  2°  }  a-l-il  coinadrnce  entre  l'époque 
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de  l'accouchement  de  telle  femme  et  la  naissance  de  l'enfant  ho- 
micide? Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  la  rumeur  publique  désigne 
une  femme  que  l'on  supposait  être  enceinte,  et  qui,  immédiatement 
après  le  crime,  n'offre  plus  les  apparences  de  la  grossesse;  il  faut 
encore  que  l'époque  de  l'accouchement  coïncide  avec  la  naissance 
de  l'enfant. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  plusieurs  autres  questions  qui  se  rat- 
tachent par  un  intérêt  direct  à  l'histoire  de  l'infanticide,  et  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

3°  Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse?  Il  est  rare  que,  dans 
les  affaires  d'infanticide,  l'accusée  ne  déclare  pas  qu'elle  n'avait  pas 
eu  connaissance  de  sa  grossesse  :  c'est  une  excuse,  une  circonstance 
atténuante  dont  l'avocat  cherche  à  tirer  parti.  En  thèse  générale, 
cette  question  peut  être  i-ésolue  par  l'affirmative  :  une  femme  peut 
ignorer  sa  grossesse,  et  beaucoup  d'auteurs  nous  en  ont  laissé  des 
exemples.  Astruc,  Zacchias,  Senac,  Foderé,  Hebenstrett  n'ont  pas 
émis  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Desgranges,  de  Lyon,  cite  une 
femme  qui  devint  mère  à  quarante-cinq  ans,  et  qui  ignorait  com- 
plètement son  état.  —  Louise  Bunel,  prévenue  du  crime  d'infanti- 
cide et  condamnée  à  mort  par  le  tribunal  d'Avranches,  fut  ensuite 
acquittée  par  celui  de  Bayeux,  d'après  une  consultation  rédigée  dans 
ce  sens  par  seize  médecins  de  Paris.  Voici  des  faits  circonstanciés 
que  je  vais  vous  rapporter  à  cette  occasion. 

Madame  Gousse,  de  Bapaume,  âgée  de  trente-trois  ans,  déjà  mère 
de  trois  enfants,  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé.  Elle 
était  à  l'époque  de  la  menstruation,  lorsqu'elle  essuya  une  vive 
frayeur  qui  supprima  tout  à  coup  cet  écoulement  périodique  au 
mois  d'août  1823.  Dès  lors  se  manifestèrent  divers  accidents  qui  fu- 
rent tour  à  tour  attribués,  par  des  médecins  qui  exerçaient  le  tou- 
cher, à  une  môle,  à  une  hydropisie  abdominale,  à  une  suppression 
delà  menstruation.  A  la  lin  de  janvier  1824,  cette  dame  accoucha 
d'un  enfant  bien  portant ,  sans  avoir  jamais  soupçonné  sa  gros- 
sesse. Elle  croit  avoir  porté  cet  enfant  pendant  dix  mois  :  elle  en  est 
d'autant  plus  certaine,  que,  pendant  ce  laps  de  temps,  elle  s'est 
trouvée  dans  l'impossibilité  de  communiquer  avec  aucun  homme. 
(Moronval,  Journal  compicmentaire,  t.  xxiil.) 

L'nc  femme,  mariée  depuis  trois  ans,  consulta  Foderé  pour  une 
affection  chronique  de  la  poitrine,  accompagnée  de  rétention  de  rè- 
gles et  d'une  [>crfe  en  blanc  très-abondante  et  très-ichoreuse  ;  elle 
présentait  en  même  temps  divers  symptômes  de  grossesse;  mais, sur 
les  observations  qui  lui  furent  faites  à  cet  égard,  elle  objecta  l'ab- 
sence de  son  mari  ;  elle  ajouta  d'ailleurs  que,  sans  vivre  dans  une 
continence  absolue,  elle  ne  craignait  rien,  parce  que  des  gens  de 
l'art  lui  avaient  assuré  qu'elle  ne  pouvait  point  devenir  grosse  tant 
que  la  [icrte  en  blanc  subsisterait.  Deux  mois  après,  Foderé,  appelé 
en  consultation  pour  la  maladie  de  |)<)ifrine,  qui  était  devenue  très- 
aigiie,  lit  observer  ;i  s(!s  confrères  (|ij'il  sentait  au  t:ôté  droit  de  la 
région  hypogastrique  une  tumeur  dure,  ronde,  oblongue,  qu'on  re- 
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garda  comme  stercorale  ou  venteuse,  faute  de  renseignements  pré- 
cis. Cependant  le  douzième  jour  depuis  qu'il  venait  voir  cette 
femme,  elle  accoucha  d'un  enfant  mâle  d'environ  quatre  mois,  à  sa 
grande  surprise,  à  celle  des  médecins  qui  la  soignaient  et  des  assis- 
tants qui  se  trouvaient  en  grand  nombre  dans  sa  chambre.  Sa  naï- 
veté et  sa  confiance  au  moment  de  ce  travail,  dont  elle  assurait 
ignorer  la  nature,  et  le  peu  de  précauUons  qu'elle  avait  prises  pour 
cacher sahonte  et  ce  témoin  de  son  infidélité,  semblèrent  autoriser  à 
croire  qu'effectivement  elle  n'avait  pas  connu  son  état.  Elle  se  plai- 
gnait beaucoup  des  gens  de  l'art  qui  lui  avaient  inspiré  une  trom- 
peuse sécurité,  et  elle  expira  le  lendemain,  victime  peut-être  d'un 
moment  d'erreur  et  de  l'imprudence  des  médecins,  qui  n'avaient 
peut-être  pas  assez  interrogé  la  nature. 

En  1822,  le  docteur  Duquesnel,  de  Reims,  fut  appelé  par  une  dame 
mariée  que  personne  ne  croyait  enceinte,  et  qui  se  plaignait  de  dou- 
leurs abdominales  dont  le  caractère  et  la  marche  simulaient  les  dou- 
leurs de  l'enfantement.  Désirant  s'éclairer,  M.  Duquesnel  proposa  à 
la  dame  de  se  laisser  toucher;  mais  elle  était  tellement  éloignée  de 
soupçonner  la  grossesse,  qu'elle  s'y  refusa.  Ce  ne  fut  qu'au  bout 
d'une  heure,  lorsque  ce  médecin  l'assura  que  l'accouchement  allait 
avoir  lieu,  qu'elle  permit  l'exploration  du  col  de  l'utérus.  On  vit 
alors  que  la  tête  de  l'utérus  était  sur  le  point  de  franchir  le  détroit 
supérieur,  et  la  femme  fut  délivrée  après  une  demi-heure.  Cette 
dame  n'avait  aucun  motif  pour  cacher  sa  grossesse.  (Ortila,  Méd. 
lég.,  t.  V%  p.  233.) 

Ainsi  on  peut  en  thèse  générale  établir  qu'une  femme  peut  ar- 
river au  terme  de  la  grossesse  et  en  ignorer  complètement  l'exis- 
tence. Mais  si  cela  est  possible  dans  quelques  cas  exceptionnels,  il 
n'en  est  pas  ainsi  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie.  Observez 
que  dans  tous  les  cas  où  l'ignorance  de  la  grossesse  a  eu  lieu  l'en- 
fant est  né  débile,  peu  développé  ;  qu'à  part  un  des  cas  que  je  vous 
ai  cités,  les  autres  étaient  relatifs  à  des  termes  de  gestation  fort 
éloignés  de  l'époque  de  l'accouchement  ordinaire.  Et  si  d'ailleurs 
nousjdescendons  à  des  faits  particuliers,  nous  verrons  que  la  solu- 
tion de  la  question  pourra  subir  des  modifications  suivant  les  cir- 
constances;  ainsi   nous  fûmes  interrogés  à  ce  sujet   à  l'occasion 

d'une  fille  X ,  qui  se  trouvait  dans  les  conditions  que  je  vais 

rapporter  : 

Agée  de  trente-six  ans,  arrivée  à  Paris  depuis  plusieurs  mois,  la 
fille  X...  était  cuisinière  chez  un  marchand  de  vins.  Ses  règles  se 
suppriment  ;  son  ventre  devient  volumineux,  et  la  maîtresse  de  la 
maison  lui  en  fait  l'observation.  Un  médecin,  parent  de  son  maître, 
la  questionne  sur  son  état  et  lui  manifeste  à  plusieurs  reprises  la 
crainte  qu'elle  ne  soit  grosse,  hlle  repoussa  cette  idée,  et  cependant 
elle  entretenait  depuis  plusieurs  mois  un  commerce  clandestin  avec 
un  homme.  Elle  n'a  pas  cru,  dit-elle,  à  une  grossesse,  parce  que  déjà, 
six  mois  auparavant,  elle  avait  eu  une  suppression  de  plusieurs 
mois.   Le  31  juillet  1831,  à  dix  heures  du  soir,  elle  commence  à 
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éprouver  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre;  à  onze 
heures  les  douleurs  augmentent;  à  onze  heures  et  demie  elle  ren- 
trait dans  sa  chambre,  lorsqu'une  femme  qui  habitait  une  chambre 
voisine  l'ayant  entendue  se  plaindre, lai  offrit  des  secours;  elle  re- 
fuse cette  offre,  quoiqu'elle  continue  à  (îprouver  des  coliques  vio- 
lentes, sous  prétexte  qu'elle  vient  de  prendre  une  boisson  qui  l'a 
soulagée.  Cependant  les  douleurs  redoublent  jusqu'à  deux  heures 
du  matin,  époque  à  laquelle  ftccouchement  a  lieu.  Une  demi-heure 
avant,  ne  pouvant  plus  tenir  dans  son  lit  à  cause  des  douleurs  de 
reins  qu'elle  éprouvait,  elle  se  lève,  se  promène  dans  sa  chambre; 
bientôt  une  douleur  aiguë  semble  descendre.  La  fille  X.:.  était  alors 
appuyée  sur  le  bord  d'un  lit  de  sangle;  elle  se  met  à  genoux  et  l'ea- 
fant  sort  la  tête  la  première. 

Ainsi  de  dix  heures  à  deux  heures  du  matin,  elle  éprouve  des  dou- 
leurs soutenues,  et  ces  douleurs  ne  lui  auraient  pas  rappelé  les 
soupçons  de  sa  maîtresse  et  les  présomptions  du  médecin  qui  l'avait 
questionnée?  Elle  refuse  tout  secours,  elle  s'enferme,  elle  accouche; 
elle  peut  appeler  une  voisine  qu'une  simple  cloison  sépare  de  sa 
chambre,  et  elle  préfère  rester  seule  à  souffrir  ;  enfin,  dans  le  mo- 
ment où  les  douleurs  ont  pris  le  plus  d'acuité,  alors  qu'elle  ne  peut 
tenir  au  lit,  elle  s'appuie  d'abord  contre  un  lit  de  sangle,  puis  elle 
se  met  à  genoux  :  pourquoi  prendre  cette  position? 

Voyez  ensuite  ce  qu'elle  fait  de  son  enfant.  Un  quart  d'heure 
après  l'accouchement,  se  sentant  faiblir,  elle  se  dérange  dans  la 
crainte  de  tomber  sur  son  enfant,  puis  elle  le  ramasse,  le  pose  sur 
une  serviette,  le  met  sur  son  lit,  et  se  couche,  quoique  l'enfant  ne 
donnât  pas  signe  de  vie  :  elle  se  borne  à  regarder  si  son  cœur  bat, 
s'il  respire,  et  elle  ne  lui  administre  aucun  soin.  Elle  le  conserve 
trois  jours  dans  sa  chambre  et  se  décide  à  le  jeter  ensuite  dans  le 
tuyau  des  fosses  d'aisance.  Et  lorsque  plus  tard  elle  a  fait  l'aveu 
au  commissaire  de  police  dii  lieu  où  elle  a  jeté  son  enfant,  elle  prend 
une  barre  de  fer  pour  l'enfoncer  dans  la  fosse  ;  ce  moyen  est  in- 
suffisant :  elle  veut  alors  attacher  un  pavé  à  une  corde  pour  atteindre 
son  but  !  et  c'est  là  b  femme  qui  a  ignoré  sa  grossesse  ! 

kh  !  s'il  s'agissait  d'une  très-jeune  fille  (|ui  eût  été  abusée  par  le 
mensonge  et  qui  eût  été  placée  dans  des  conditions  telles  qu'elle 
n'ait  pu  recevoir  aucun  avis,  aucun  avertissement  sur  son  état,  on 
conçoit  f|u'alors  il  put  y  avoir  iunoranee  de  sa  position  ;  il  appar- 
tient donc  au  médecin  d'apprécier  les  circonstances  du  fait  pour 
résoudre  la  <|uestion  (|iii  nous  «iccupe. 

4°  La  femme  accnuchée  était-elle  en  état  de  donner  à  son  enfant 
les  soins  que  réclamait  sa  position  ■•  1,'intpossibilité  de  porter  à  un 
enfant  les  secours  (juc  réclame  sa  position  peut  provenir  de  plu- 
sieurs (Muses;  mais  avant  tout  il  faut  savoir  quel  est  le  genre  de 
secours  que  l'im  est  en  droit  d'attendre  d'une  femme  qui  accouche,  j 

et  quels  sont  ceux  dont  l'enfant   peut  avoir  besoin.  Une  femme  ac-  j 

couche  seule,  elle  est  dans  rim|K)Ssil)ilité  d'appeler  du  secours; 
r^afant  meurt,  une  acciisatiou  d'infanli*  ideest  portée,  elle  prétexte 
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la  uiort  naturelle  de  sod  enfant,  et  les  experts,  tout  en  reconnais» 
sant  que  l'on  n'a  pas  porté  atteinte  à  la  vie  de  l'enfant,  reconnais- 
sent cependant  qu'on  eût  peut-être  pu  l'empêcher  de  mourir  si 
on  lui  avait  donné  des  soins.  Ainsi,  il  est  constant,  il  est  acquis  à 
l'instruction  que  le  cordon  ombilical  entortillait  le  cou  de  l'enfant  ; 
ou  bien  le  cordon  ne  porte  pas  de  ligature  et  il  existe  tant  à  l'exté- 
rieur qu'à  l'intérieur  du  corps  des  indices  d'hémorrhagie  :  ici  c'est 
un  enfant  qui  périt  d'asphyxie  pulmonaire,  par  un  embarras  dans 
la  circulation,  un  trop  plein  qu'une  émission  sanguine  légère  eût  pu 
éviter  ;  là,  ce  sont  des  mucosités  qui  remplissent  la  bouche,  il  eût  suffi 
d'imprimer  quelques  secousses  à  l'enfant  et  de  le  placer  dans  une 
situation  convenable  pour  éviter  l'asphyxie  ;  il  en  est  encore  de  même 
du  cas  dans  lequel  l'enfant  sortant  dans  la  première  position  de  la 
tête,  la  face  vient  à  baigner  dans  le  liquide  de  l'amnios  qui  se  trouve 
retenu  entre  les  cuissos  de  l'accouchée,  etc.,  etc. 

Parmi  les  secours  que  réclament  ces  divers  états,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  exigent  une  certaine  connaissance  des  circonstances  de  l'accou- 
chement. Ainsi,  sur  beaucoup  de  femmes  multipares,  il  en  est  peu 
qui  seraient  à  même  de  juger  s'il  y  a  lieu  de  laisser  écoulerdu  cordon 
ombilical  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang,  suivant  la  si- 
tuation et  l'état  de  l'enfant.  Toutes  savent  au  contraire  qu'aussitôt  la 
naissance,  on  coupe  etonlie  lecor/lon  ombilical;  il  n'est  pas  de  femme 
ou  fille  qui  ne  s'empresse  de  retirer  d'entre  les  cuisses l'enfantdontla 
tête  vient  à  plonger  dans  l'eau  de  l'amniosquis'estécouléedes  parties 
génitales.  La  femme  ou  la  fille  la  plus  ignorante  en  fait  d'accouche- 
ment s'empressera  de  frotter  un  enfant,  de  le  stimuler,  de  lui  faire 
respirer  quelques  liqueurs  stimulantes  et  aromatiques,  si  elle  le  voit 
sans  mouvement  après  la  naissance:  il  est  de  ces  soins  que  l'on 
prodigue  indistinctement  et  qui  n'exigent  pas  l'expérience  pour 
leur  administration- 
Mais  encore  faut-il  que  la  femme  ait  conservé  l'intégrité  A  peu  près 
parfaite  de  ses  facultés  intellectuelles.  Or  l'imbécillité,  et  à  plus  forte 
raison  l'idiotisme,  sont  deux  altérations  des  facultés  intellectuelles 
qui  peuvent  constituer  pour  la  femme  une  excuse  légitime,  surtout 
quand  on  a  présent  à  la  pensée  des  conditions  auxquelles  peuvent 
être  réduites  certaines  idiotes.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.Cbam- 
beyron,  nous  en  fournit  un  exemple  frappant.  Ce  médecin  accouche 
une  idiote  entrée  depuis  peu  de  temps  à  la  Salpêtrière  ;  elle  ne  sa- 
vait prononcer  que  les  syllabes  ta,  ta  ;  elle  déchire  elle-même  la  poche 
des  eaux  ;  l'accouchement  est  long  et  difficile,  la  mère  n'ayant  même 
pas  l'instinct  naturel  aux  femelles  des  animaux,  d'aider  les  contrac- 
tions de  la  matrice  par  celles  des  muscles  abdominaux.  En  vain  plu- 
sieurs femmes  imitent  à  ses  yeux  les  mouvements  r|u'on  exige  d'elle, 
elles  ne  peuvent  se  faire  comprendre.  Au  lieu  d'utilis(;r  ses  douleurs, 
elle  crie,  mord  les  assistants,  s'agite  en  tous  sens  et  porte  sans  cesse 
ses  mains  aux  parties  génitales.  Un  quart  d'heure  après  sa  déli- 
vrance, op  lui  présente  son  enfant  :  elle  ne  le  regarde  même  pasî 
on    ne   peut    pas   appeler    son  attention  sur   lui.  Tareille  épreuve 
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est  plusieurs    fois    répétée  et  toujours  avec    le    même   résultat. 

Une  femme  peut  immédiatement  après,  ou  même  pendant  l'accou- 
chement, être  prise  d'une  hémorrliagic  qui  amène  la  syncope,  et  alors 
l'enfant  peut  périr  s'il  se  trouve  dans  une  des  conditions  que  nous 
avons  signalées  plus  haut.  La  mère,  tout  excusable  qu'elle  est,  doit 
cependant  donner  la  preuve  qu'en  effet  telle  a  été  la  cause  de  l'in- 
curie à  l'égard  de  l'enfant.  Ainsi  le  sang  écoulé  a  dû  laisser  des  tra- 
ces ;  la  mère  elle-même  aura  présenté  un  état  anémique  très-marqué 
et  pendant  un  temps  fort  long  ;  elle  aura  été  vue  dans  cet  état  ;  elle 
signalera  elle-même  cette  circonstance  et  s'empressera  d'en  donner 
la  preuve,  parce  qu'elle  aura  un  intérêt  direct  à  se  disculper. 

Les  convulsions  qui  accompagnent  et  suivent  quelquefois  avec  tant 
de  ténacité  certains  accouchements  sont  encore  une  excuse  réelle. 
Enfln  comme  une  femme  peut  accoucher  pendant  le  narcotismcsans 
avoir  la  conscience  de  son  accouchement,  à  plus  forte  raison  est-elle 
alors  dans  l'impossibilité  de  porter  aucun  secours  à  son  enfant. 

5°  Une  femme  peut-elle  accoucher  sans  le  savoir?  Il  ne  peut  pasy 
avoir  doute  à  cet  égard,  mais  il  est  nécessaire  d'établir* des  distinc- 
tions à  ce  sujet.  L'apoplexie,  l'asphyxie,  la  syncope,  l'état  comateux 
et  le  narcotisme  constituent  cinq  états,  dans  lesquels  l'accouchement 
peut  s'opérer  sans  que  la  femme  ait  la  conscience  de  l'acte  qu'elle 
accomplit;  on  pourrait  y  joindre  encore  un  sixième  cas, c'est  celui 
de  l'hystérie  au  troisième  degré.  Voici  des  faits  à  l'appui  de  cette  as- 
sertion.—  La  comtesse  de  Saint-Géran,  plongée  dans  un  sommeil  lé- 
thargique par  suite  d'un  breuvage  qui  lui  avait  été  donné,  accouche 
d'un  garçon  sans  en  avoir  la  conscience.  Le  lendemain  elle  s'éveille 
baignée  dans  son  sang  et  épuisée  par  la  fatigue  :  «  Où  est  mon  en- 
fant.'* »  s'écrie-t-elle.  Le  crime  en  avait  disposé. 

Les  coupables  osent  nier  qu'elle  soit  accouchée.  Une  mercenaire 
l'avait  adopté  moyennant  de  l'argent,  après  avoir  été  subornée  par 
des  parents  qui  voulaient  s'approprier  tous  les  biens.  (Note  dans  la 
cinquante-neuvième  cause  célèbre,  tom.  26.)  Hippocrate  cite  la 
femme  û'Olympias,  comme  étant  accouchée  pendant  l'état  coma- 
teux dans  lequel  elle  était  plongée  sous  l'influence  d'une  fièvre  aiguë. 
Jean-Ccorgcs  lloyer,  médecin  à  Mulhauscn,  rapporte  l'exemple  d'une 
femme  morte  en  travail,  qui  fut  mise  dans  un  cercueil  et  sur  le 
point  d'être  enterrée,  lorsque  la  matrice  expulsa  un  fœtus  et  une 
grande  quantité  d'humeur.  Renifcr  a  rapporté  on/e  exemples  ana- 
lo;,'ues;  VVilliains  Hunter  a  cité  l'exemple  de  deux  filles  qui  accou- 
chèrent au  moment  de  mourir. 

D'où  il  faut  conclure  de  tous  ces  faits  la  possibilité  qu'une  femme 
accouche  sans  le  savoir  dans  les  divers  états  que  je  viens  de  vous 
signalfT.  Toutefois,  dans  ces  états,  il  y  a  des  nuances,  i!  y  a  des  de- 
grés :  c'est  au  médecin  qu'il  appartient  de  les  mesurer,  pour  ainsi 
dire,  et  de  voir  jusqu'à  quel  point  ils  ont  pu  permettre  l'accomplis- 
sement d'un  act»;  aussi  douloureux. 

Une  femme  ne  serait  pas  admisse  A  prétexter  un  sommeil  profond, 
car,  dans  le  .sommeil,  il  y  a  état  normal  des  organes,  seulement  leun 
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lonctioni  iont  en  partie  moinentanénient  suspendues;  et  comme  il 
suffit  d'une  simple  excitation  pour  les  remettre  en  jeu,  nul  doute  que 
les  douleurs  de  l'accouchement  ne  soient  à  cet  égard  un  excitant 
assez  énergique. 

Les  femmes  qui  prennent,  pour  dissimuler  leur  action  criminelle, 
le  prétexte  de  l'ignorance  de  leur  accouchement,  ne  déclarent  presque 
jamais  qu'elles  se  soient  trouvées  dans  l'un  des  états  que  je  viens  de 
TOUS  signaler  :  elles  se  bornent  à  dire  qu'ignorant  complètement  leur 
grossesse,  elles  ont  été  surprises  par  les  douleurs  de  l'enfantement 
sans  qu'elles  en  connussent  la  nature.  Elles  sont  d'autant  plus  fon- 
dées dans  leur  assertion,  qu'elles  annoncent  avoir  prisées  douleurs 
pour  un  besoin  pressant  d'aller  à  la  garde-robe.  Il  est  bien  vrai  que, 
dans  quelques  cas,  les  douleurs  de  l'accouchement  simulent  ce  be- 
soin à  un  très-haut  degré,  et  tous  les  jours  les  accoucheurs  sont 
obligés  de  s'opposer  au  désir  de  certaines  femmes,  pour  éviter  que 
l'expulsion  de  l'enfant  ait  lieu  pendant  l'acte  même  de  la  déféca- 
tion qui  s'opère  avec  l'accouchement  :  c'est  là  ce  que  l'on  remarque 
même  chez  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants.  A  plus  forte  raison 
y  aurait-il  lieu  d'admettre  une  pareille  excuse  à  l'égard  d'une  femme 
primipare  chez  laquelle  la  crainte  du  déshonneur  existe  à  un  très- 
haut  degré,  et  qui,  seule  et  sans  secours,  parce  qu'elle  veut  éviter 
l'infamie  attachée  à  la  publicité,  va  se  placer  au-dessus  d'un  tuyau 
de  fosses  d'aisances,  parce  qu'elle  est  dans  l'impossibilité  de  maî- 
triser des  douleurs  qui  portent  sur  le  siège  ;  l'enfant  va  sortir,  il 
pourra  s'engager  dans  les  latrines,  le  cordon  se  rompra  sous  l'in- 
fluence du  poids  de  l'enfant,  et  l'homicide  par  imprudence  sera  con- 
sommé ! 

Voilà  de  ces  faits  dont  vous  Toudrez  bien  vous  pénétrer  dans  l'in- 
térêt de  l'innocence,  mais  contre  lesquels  il  faut  vous  mettre  en 
garde,  puisqu'ils  peuvent  constituer  des  excuses  plus  ou  moins  spé- 
cieuses. 

Dans  de  pareilles  circonstances,  il  faut  que  le  médecin  prenne  sur 
tous  les  points  de  faits  les  renseignements  les  plus  minutieux; 
qu'il  pèse  leur  valeur  et  qu'il  ne  se  prononce  qu'après  un  raùr 
examen. 

L'enfant  soumis  à  l'expertise  appartient-il  à  une  femme  accou- 
chée que  l'on  considère  comme  étant  l'auteur  du  crime P  Cette  ques- 
tion ne  peut  être  résolue  que  d'après  des  documents  propres  à  dé- 
terminer :  1°  depuis  combien  de  temps  date  la  naissance  de  l'enfant; 
je  vous  ai  donné  les  notions  propres  à  résoudre  ce  problème  ;  2"  à 
quelle  époque  remonte  l'accouchement  :  vous  trouverez,  dans  une 
de  mes  prochaines  lettres,  les  caractères  qui  peuvent  servira  déter- 
miner approximativement  le  moment  de  l'accouchement  :  trouvez 
donc  bon  que  je  vous  y  renvoie. 

Telles  sont  les  notions  qu'il  m'a  paru  nécessaire  de  vous  fournir 
pour  vous  mettre  à  même  de  résoudre  les  diverse»  questions  qui  res- 
sortent  du  crime  d'infanticide  :  puissent-elles  vous  avoir  été  pré- 
sentée* de  manière  à  former  un  ensemble  assez  bien  coordonné  pour 
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que^la  mémoire  en  résume  lesj  principaux  "faits,  afin  qu'au  besoin 
elle  puisse  mettre  à  profit  ces  connaissances  et  les  appliquer  aux 
expertises  judiciaires.  Je  me  suis  constamment  efforcé  de  vous  placer 
en  présence  du  corps  de  délit,  ou  dans  l'exercice  des  fonctions  d'ex- 
pert; j'ai,  autant  que  possible,  laissé  la  théorie  pour  ne  voir  que  la 
pratique;  et  si  parfois  je  me  suis  dévié  un  moment  de  cette  route, 
c'est  que  les  notions  théoriques  devaient  plus  tard  trouver  leur  ap- 
plication. Celte  marche  me  parait  être  la  seule  qui  soit  capable  de 
plaire  à  un  homme  qui,  comme  vous,  a  oublié  les  discussions  sco- 
lastiques  ;  et  dont  l'esprit,  devenu  plus  positif,  cherche  ce  qui  pourra 
le  conduire  plus  sûrement  dans  la  roule  si  souvent  obscure  des  ex- 
pertises judiciaires.  A.  Deveruib. 

VARIÉTÉS.  î 

Sociétés  sfnanles.  La  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse 
propose  pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1838  Ja  question  suivante  : 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  particulière,  ou  bien  une 
forme  ou  une  complication  de  certaines  maladies.'* 

Indiquer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  diTerses  for- 
mes quelle  peut  présenter.  ' 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  Mémoires  devront  cire  remis  avant  le  l'^''mars  1838,  écrits  li- 
siblement en  français  ou  en  latin,  et  munis  d'une  épigraphe  ou  de- 
vise qui  sera  répétée  dans  un  billet_^cacheté  où  doit  se  trouver  le  nom 
de  l'auteur. 

—  Jsphyxie.  Les  accidents  arrivés  au  Champ-de-Mars,  et  dont  les 
journaux  politiques  ont  rendu  compte,  ont  fourni  à  M.  Ollivier, 
d'Angers,  l'occasion  de  faire  quelques  recherches  sur  la  manière 
dont  périssent  les  individus  pressés  par  la  foule.  Chargé  par  l'au- 
torité de  visiter  les  cadavres  qui  avaient  tous  élé  déposés  à  l'hôpital 
du  Gros-Caillou,  ce  médecin  a  constaléquc  survingt-trois  individus 
qui  lui  ont  été  présenlés,  il  y  en  avait  onze  du  sexe  masculin  et 
douze  du  sexe  f«<minin.  Parmi  les  premiers,  le  plus  jeune  avait  huit 
ans,  le  [)lus  vieux  soixante-dix,  et  parmi  les  seconds  l'âge  variait  de 
vingt  à  soi\ante-(|uinze  ans.  Au  iioinbie  des  femmes,  il  y  en  avait 
ciiK)  d'une  obé>ité  rcinar(|ual>le.  Quant  à  la  position  dans  Inquelle 
étaient  ces  individus  lorM|ue  la  mort  les  a  frappés,  le  siège  particu- 
lier des  lésions  qui  chez  tous  existaient  aux  membres  inférieurs  in- 
diquait qu'ils  avaient  succombé  étant  debout.  Plusieurs  d'entre 
eux,  soulevés  par  les  (lots  de  la  foule,  avaient  été  transportés  à  unC 
assez  grande  distance  avant  de  tomber  et  d'être  foulés  aux  pieds. 
Voici  le  résultat  de  rexameu  de  ces  cadavres,  dix  iieui-es  après  la  J 

mort.  Bien  que  la  chaleur  fût  alors  tiès-élevée, comme  ils  avaient  été  ;. 

déposés  dans  un  amphithéâtre  pavé  de  dalles  larges  et  épaisses,  ils 
n'avaient  encore  subi  aucun  degré  de  décomposition. 

Chez  tons,  sans  extepfion,  la  |)eaii  «le  la  face,  du  cou,  et  clicz 
quel<|ii' -î-iiiisdc  la  p;iriie  siipéi  iciire  de  la  poitrine,  avait  une  teinte 
violacée  iiiiilurme,  au  milieu  <le  laquelle  apparaissaient  une  multi- 
tude de  petites  ecchymoses  ponctuées,  de  couleur  noirâtre, «lonl  les 
plus  larges  avaient  une  ligue  et  demie  de  diamètre,  tandis  que  le 
plus  grand  nombre  foi  niait  un  pointillé  liès-fin.  La  conjonctive  ocu- 
laire et  palpéhrale  ottrait  une  injection  tout  à  fait  semblable.  Cette 
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coloration  particulière  delà  peau  de  la  face  et  du  cou  variait  bien 
d'intensité  chez  les  différents  sujets,  mais  chez  tous  elle  avait  les 
mêmes  caractères  ;  le  reste  du  corps  était  décoloré  et  d'une  pâleur 
remarquabJe. 

Sur  neuf,  infiltration  de  sang  dans  la  conjonctive  oculaire,  qui 
était  soulevée  comme  dans  le  chemosis. 

Sur  quatre,  écume  séro-sanguinolente  s'écoulant  de  la  bouche  et 
du  nez. 

Sur  un  seul,  la  langue  était  serrée  entre  les  dents. 

Sur  quatre,  écoulement  de  sang  parles  narines. 

Sur  trois,  écoulement  de  sang  par  les  oreilles. 

Sur  sept,  fractures  des  côtes;  le  nombre  des  côtes  fracturées  a 
varie  de  deux  à  treize  sur  le  même  individu.  Toutes  étaient  brisées  en 
avant  à  un  demi-pouce  ou  deux  pouces  et  demi  de  leur  cartilage.Sur 
deux  femmes,  le  sternum  était  fracturé  en  travers  à  la  partie 
moyenne-  Chez  aucun  des  sujets  il  n'y  avait  d'ecchymoses  à  la  sur- 
face de  la  poitrine  dans  les  points  corrc-^poudant  aux  fractures. 

Sur  tous,  sans  exception,  ecchymoses  et  excoriations  de  la  peau, 
de  toutes  dimensions,  plus  multipliées  sur  les  membres  que  sur  le 
tronc,  et  spécialement  à  la  partie  antérieure  des  deux  jambes  et  sur 
la  face  dorsale  des  deux  pieds  ;  ces  dernières  étaieut  tout  à  la  lois 
plus  nombreuses  et  plus  petites  ;  toutes  les  excoiianocs  étaieut  sai- 
gnantes, et  résultaient  évidemment  d'un  froissement  de  la  peau  opéré 
de  haut  en  bas. 

Sur  cinq,  les  téguments  du  crâne  ou  de  la  face  étaieut  décollés  des 
os  sous-jacents,  et  du  sang  fluide  était  épanché  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  La  situation  et  la  forme  allongée  des  excoriations 
plus  ou  moins  larges,  à  surface  brune  et  sèche,  qu'on  observait  à  la 
peau  dans  les  points  correspondants,  dénotaient  que  ces  décolle- 
ments avaient  eu  lieu  lorsque  le  corps  avait  été  foulé  aux  pieds  après 
la  chute- 
Sur  cinq,  ecchymose  allongée  à  la  face  interne  d'un  seul  ou  des 
deux  bras,  probablement  produite  par  la  pression  latérale  et  vio- 
lente des  membres  supérieurs  contre  les  parois  de  la  poitrine. 

Chez  aucun,  il  n'y  avait  de  fracture  des  os  du  crâne,  delà  face,  du 
rachis  ou  des  membres;  chez  aucun  il  n  existait  de  luxation. 

Enfin,  sur  aucun  on  ne  remarquait  de  trûces  de  strangulaiion  ni 
de  plaies  par  instrument  soit  piquant,  soit  tranchant;  à  i  exception 
de  celles  qui  résultaient  de  saignées  pratiquées  sur  trois  d'entre 
eux  a  la  région  temporale,  et  au  bras  sur  un  assez  grand  nombre. 

M.  Ollivier  a  conclu  de  cet  examen  (jue  le  genre  de  mort  auquel 
avaient  succombé  ces  vingt-trois  individus  était  évidemment  las- 
phjxie  par  suffocation,  à  laquellcs'etait  jointe,  chez  un  certain  nom- 
bre, une  congestion  cérébrale  intense.  L'ouverture  des  cadavres  a 
contirmé  cetie  opinion. 

—  f'accine.  M.  Emcry  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  sur  l'état  de 
la  vaccine  en  France  pendant  l'année  183j.  Il  resuite  de  ce  rapport 
que  quatre-vingt-cincj  départements  ont  envoyé  des  tableaux  de 
vaccination  plus  ou  moins  complets.  Le  département  de  la  iMeurthe 
est  toujours  celui  dans  lequel  les  médecins  et  l'autorité  mettent  le 
plus  do  zèle  pour  In  propagation  de  la  vaccine.  Dans  le  département 
du  has-IUiin,  le  chittre  des  vaccinations  a  presque  égale  celui  des 
naissances.  Les  départements  de  la  Meuse,  du  Cantal,  des  Vo.sges,des 
Ardcnnes.sont  évidemment  en  progrès  sous  ce  rapport,  et  le  nombre 
des  vaccinations  y  a  été  beaucoup  plus  considérable  que  dans  l'an- 
née précédente.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  Mayenne,  dans  lequel 
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on  ne  trouve  notées  que  trois  cents  vaccinations,  tandis  qucle  nom- 
bre des  varioles  s'est  élevé  à  mille  sur  lesquels  il  y  a  eu  quatre  cents 
défigurés  et  deux  cents  morts.  Dans  l'Oise,  l'Allier,  l'Ardèche,  l'ino- 
culation deJa  vaccine  est  aussi  en  décadence. 

Les  correspondants  de  l'Académie  ont  été  d'accord  sur  ce  point 
que  la  vaccine  pratiquée  avec  soin  a  préservé  d'une  manière  cer- 
taine de  la  petite  vérole,  et  que  si  beaucoup  de  personnes  vaccinées 
ont  été  atteintes  de  cette  maladie,  il  faut  l'attribuer  au  peu  de  soin 
que  l'on  apporte  généralement  dans  l'inoculation,  et  non  à  l'inetfi- 
cacité  du  préservatif. 

Presque  tous  ces  mêmes  correspondants  partagent,  au  sujet  des 
revaccinations,  l'opinion  de  l'Académie,  qui  pense  que  la  vaccine  n'a 
rien  perdu  de  sa  vertu  primitive,  et  que  lesrevaccinatioos  n'offrent 
que  des  avantages  douteux  et  des  inconvénients  réels.  Cependant  des 
faits  entièrement  contradictoires  ont  été  recueillis  à  ce  sujet.  Ainsi 
M.  Vernhes,  du  département  du  Tarn,  et  M.  Falières  n'ont  pu  parve- 
nir à  inoculer  de  nouveau  la  vaccine,  tandis  que  M.  Boucher,  de  Ver- 
sailles, assure  avoir  obtenu  une  trentaine  de  succès  sur  deux  cents 
revaccinations.  Un  des  membres  de  la  commission  de  vaccine  a  sou- 
mis ungrand  nombre  de  sujets  à  de  nouvelles  vaccinatrons,  et  comme 
les  deux  médecins  cités  plus  haut,  il  n'a  rien  obtenu  de  positif,  et 
même,  après  avoir  échoué  chez  deux  enfants  de  quatre  mois 
avec  le  nouveau  vaccin,  il  a  complètement  réussi  en  employant  l'an- 
cien virus. 

M.  Emery  a  ensuite  entretenu  l'Académie  de  ce  nouveau  virus  vac- 
cin qui  a  été  découvert  en  1836,  et  dont  nous  avons  longuement 
parle  l'an  dernier.  (Voy.  pag.  192,  238,  335.)  Il  résulte  de  nombreuses 
expériences  faites  par  la  commission  de  vaccine  que  ce  vaccin  jouit 
de  toutes  les  propriétés  de  l'ancien,  et  qu'on  peut  inditféremmcnt 
vacciner  avec  lun  ou  avec  l'autre.  Cependant,  quand  on  en  fait 
usage,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pratiquer  que  deux  piqûres  à  chaque 
bras,  et  de  les  éloigner  l'une  de  l'autre,  parce  que  de  même  que 
l'ancien  virus,  lors  de  la  découverte  de  Jenner,  il  donne  naissance  à 
des  pustules  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  que  l'ou  ob- 
serve de  nos  jours.  Ce  virus  manque  moins  souvent  son  effet  que 
l'ancien,  et  parait  avoir  une  action  préservative  peut-être  plus  cer- 
taine- , 

Le  rapport  de  M.  Emery  s'est  terminé  par  la  liste  des  médecins 
qui  ont  obtenu  des  prix  de  vaccine.  Le  prix  a  été  partagé  entre 
MM.  Fau, du  département  de  l'Arriége,  Benoît,  de  Grenoble,  et  hois- 
sat  de  la  Uordogne.  Des  médailles  d'or  ont  éié  accordées  à  MM-  Ja- 
nia'ult,  deDoiiifront,Wintber,de  la  Meurthe,  Bonnardon,  médecin  à 
Vezille,  et  Hullin,  médecin  a  Mortague en  Vendée.  Un  grand  nombre 
d'autres  médecins  ont  obtenu  des  médailles  d'argent. 

Litliotripsie.  L'empereur  de  Russie,  voulant  faire  jouir  ses  su- 
jets des  bienfaits  de  la  litbotripsie,  a  appelé  dans  ses  Etats  M.  le 
docteur  Heurleloup,  notre  compatriote,  qui  depuis  longtemps 
exerce  la  chirurgie  à  Londres.  M.  Heurteloup  a  été  chargé  d'ensei- 
gner les  principes  de  son  art  à  plusieurs  chirurgiens  civils  et  mili- 
taires et  s'est  reudu  à  cet  effet  à  Moscou,  où  il  doitjoindre  l'cxein- 
plc  au  précepte,  et  exercer  de  uombreux  élèves  à  la  pratique  de 
cette  opération. 
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ART.   1506. 

Amputation  dans  l'article  avant  la  délimitation  définitive 
d'une  gangrène  spontanée. 

M.  le  docteur  Sogond  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris  une  observation  curieuse  de  gangrène  spontanée.  Une 
négresse  âgée  de  cinquante  ans,  d'une  constitution  primi- 
tivement forte,  maisactuellcmentdétériorée  par  ladiathèse 
scorbutique,  offrait  un  faciès  hideux  par  la  perte  du  nez  et 
les  ravages  profonds  de  la  variole  ;  son  corps  était  couvert 
de  traces  de  pian,  de  syphilis  et  de  marques  de  violences  ex- 
térieures, les  jambes  envahies  par  de  larges  ulcères,  etc. 
Elle  présentait  en  outre  un  gonflement  énorme  de  tout  le 
bras  droit,  qui  offrait  uncteinie  et  une  odeur  gangreneuses, 
avec  insensibilité  complète,  mais  sans  présenter  de  ligne 
de  démarcation  qui  annonçât  que  la  gangrène  fût  bornée. 
Cette  femme,  qui  avait  habituellement  beaucoup  d'énergie, 
était  alors  dans  une  prostration  physique  et  morale  extra- 
ordinaire. Persuadée  que  ce  mal  était  le  résultat  d'un  mau- 
vais œil,  elle  suppliait  qu'on  voulut  la  débarrasser  de  son 
membre  putréfié,  et  surtout  du  malin  esprit  qui  s'y  était 
logé.  Son  mari,  ainsi  que  plusieurs  médecins  réunis  en 
consultation,  prièrent  M.  Segond  de  se  charger  de  cette 
opération,  et  quelque  faibles  que  fussent  les  chances  de 
succès  chez  un  sujet  réduit  à  un  si  triste  état,  et  avant  que 
la  gangrène  fût  limitée,  celui-ci  se  décida  à  désarticuler  le 
membre,  suivant  le  procédé  de  Dupuytren.  La  malade 
donna  à  peine  quelques  signes  de  sensibilité,  mais  la  flac- 
cidiié  des  chairset  leur  peu  de  rétraction  sous  l'instrument 
tranchant  prolongèrent  un  peu  l'opération.  Cependant  la 
joie  de  la  négresse  fut  délirante  quand  elle  se  vit  débarras- 
sée, non  pas  de  son  membre  gangrené,  mais,  du  malin  es- 
prit qu'elle  y  croyait  enfermé.  Plusieurs  jours  s'écoulèrent 
sans  accident  notable.  La  plaie  ne  répandait  point  l'odeur 
de  gangrène,  mais  les  chairs  étaient  molles  et  flétries,  et 
fournissaient  un  pus  fétide  et  nauséabond  Des  tissus  grais- 
seux et  aponévrotiques  mortifies  se  détachaient  à  chaque 
pansement,  et  cependant,  à  l'aide  du  quinquina  et  des 
chlorures,  la  plaie  finit  enfin  par  reprendre  un  meilleur  as- 
pect. Ce  mieux  continua  jusqu'au  seizième  jour,  et  le  moi- 
gnon, entièrement  détcrgé  et  débarrassé  des  points  gangre- 
neux, allait  enfin  se  cicatriser,  lorsque  tout  à  coup  cette 
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femme  tomba  dans  une  espèce  d'extase,  et  ne  voulut  plus 
vivre.  Elle  appelait  )a  mort  avec  instance,  et  enleva  môme 
plusieurs  fois  les  pièces  de  son  appareil.  Tombée  bientôt 
dans  une  morosité  profonde,  elle  refusa  toute  espèce  d'ali- 
ment, et  succomba  le  vingt-deuxième  jour  de  Topéralion. 

On  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  altération  qui  pût  ex- 
pliquer celte  gangrène,  ce  qui  pourrait  faire  croire  que  le 
sphacèle  était  dû  à  la  piqûre  de  quelque  insecte  venimeux 
pendant  le  sommeil  de  la  négresse.  Cependant  M.  Sogond 
préfère  attribuer  cet  accident  à  une  cause  tout  à  fait  incon- 
nue, mais  d'une  nature  asihénique.  Ce  chirurgien,  après 
avoir  fait  observer  que  ce  fut  la  compassion  seule  qui  l'en- 
gagea à  entreprendre  celle  opération,  contre  les  règles  gé- 
néralement admises,  se  demande  si  l'on  ne  doit  pas  quel- 
quefois amputer  alors  même  qu'une  gangrène  de  cause 
inconnue  n'est  pas  encore  bornée.  L'observation  de  cette 
négresse  lui  paraît  devoir  engager  les  praticiens  à  ne  pas 
abandonner  leurs  malades  dans  ces  cas  désespérés,  car 
bien  qu'elle  ait  fini  par  succomber,  les  signes  de  gangrène 
avaient  complètement  abandonné  la  plaie  lorsque  la  mort 
est  survenue  par  la  volonté  de  la  malade,  en  sorte  que  l'on 
pourrait  dire  que  l'opération  a  réussi,  et  que  c'est  au  mo- 
ment d'obtenir  la  guérison  que  cette  femme  s'est  suicidée. 


ART.  1507. 

Considérations  pratiques  sur  un  cas  de  diafhêse  hémorrha- 
gique  qui  entraîna  la  mort  du  malade. 

La  Presse  médicale  du  5  juillet  contient  une  observation 
fort  curieuse  recueillie  à  l'IIôiel-Dieu,  et  suivie  de  quel- 
ques réflexions  à  ce  sujet  p;ir  M.  le  profisseur  Roux. 

Un  homme  iVgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution  émi- 
nemment lymphatique,  au  teint  paie,  aux  cheveux  blonds, 
aux  chairs  molles  cl  flasques,  entra  le  9  avril  1837  à  l'ilô- 
tel-Dieu.  Cet  homme  avait  toujours  joui  d'une  excellente 
sanlé,mais  il  était  sujet  à  des  épistaxis  fort  abondantes,  et 
qui  s'arrélaionl  difficilement.  La  moindre  plaie,  la  plus  lé- 
gère égralignure,  nécessitaient  souvent  une  compression 
très-solide  pour  arrêter  la  perte  de  sang  qui  en  résultait. 
Un  jour  il  faillit  suecon)ber  à  la  suite  d'une  application  de 
san{;sues  sur  le  genou.  Son  père  et  sa  mère  n'étaient  point 
alleinis  de  cette  fâcheuse  prédisposition,  mais  un  de  ses  on- 


(  339  ) 

des  6tait  mort  d'hémorrhagie  à  la  suite  d'un  anévrisme  de 
la  poplitéc. 

Ce  malade  entrait  à  l'hApital  pour  une  tumour  ancvris- 
male  qu'il  portait  à  l'cminence  thcnar  de  la  main  droite. 
Deux  mois  auparavant,  tendant  la  main  à  une  dame  qui 
descendait  de  voilure,  il  avait  été  si  violemment  heurté  par 
elle,  que  le  pouce  en  fut  luxé.  II  réduisit  lui-même  sur-le- 
champ  la  luxation,  mais  le  lendemain  la  tumeur  anévris- 
male  s'était  formée,  et  elle  devint  de  jour  en  jour  plus  vo- 
lumineuse. Il  se  confia  alors  aux  soins  du  docteur  Berjaud, 
qui,  ne  sachant  trop  quel  caractère  attribuer  à  cette  tumeur, 
y  plongea  l'extrémité  d'une  lancette.  Du  san{î  s'échappa 
aussitôt  en  abondance,  et  ce  ne  fat  qu'en  établissant  une 
forte  compression  sur  la  plaie  elle-même  qu'on  parvint  à 
l'arrêter.  Plusieurs  jours  après,  lorsqu'on  voulut  lever 
l'appareil,  l'hcmorrhawie  reparut  encore  ;  il  en  fut  de  même 
les  jours  suivants;  enfin,  vingt-sept  jours  après  l'ouver- 
tore  de  la  poche  anévrismatique,  cet  homme  fut  dirigé 
sur  l'Hotel-Dieu. 

Il  ét;iit  alors  très-affaibli  par  les  pertes  do  sang  qu'il 
avait  éprouvées;  la  tumeur  ne  présentait  aucune  pulsation, 
mais  elle  offrait  une  fluctuation  manifeste.  Quand  on  eut 
enlevé  la  char])ie  qui  la  recouvrait,  on  vit  un  sang  rouge 
s'échapper  en  nappe  par  l'ouverture  qui  était  à  son  centre. 
Le  doigt  ayant  été  introduit  dans  son  intérieur,  on  recon- 
nut que  le  foyer  s'étendait  jusqu'à  la  face  dorsale  de 
la  main,  et  que  le  premier  métacarpien  était  dénudé  dans 
une  grande  étendue. 

La  compression  et  la  cautérisation  ayant  déjà  été  tentées 
sans  ;uccès,  M.  Roux  se  décida  à  pratiquer  la  ligature  de 
la  radiale  d'abord,  et  plus  tard  de  la  cubitale,  s'il  y  avait 
lieu.  11  fallut  aller  saisir  l'artère  assez  profondément,  à 
cause  de  l'infiltration  du  tissu  cellulaire,  qui  remontait  jus- 
qu'à l'avan-bras;  l'hémorrhagie  ayant  continué  malgré 
cette  ligatare,  on  lia  immédiatement  la  cubitale,  et  ce  fut 
alors  que  te-sang  cessa  de  couler. 

Le  malade  fut  reporté  dans  son  lit  ;  mais  une  heure  s'é- 
tait à  peine  écoulée  qu'un  sang  qui  semblait  plutôt  une  es- 
pèce de  sérosité  ronge  qu'un  véritable  sang  artériel,  s'é- 
chappait al)ondamment,  non-seulement  par  l'anévrisme, 
mais  encore  par  les  deux  plaies  de  l'avant  bras.  L'interna 
de  s.>r\  iie  se  hâta  de  corrvprimer  la  brachiale  au-dessus  de 
l'articnlaiion  du  coude,  mais  cette  compression  faite,  soit 
avec  li's  doigts,  soif  avec  un  tourniquet,  n'empêcha  point 
l'hémorrhagie.  M.  Roux,  appelé  sur  ces  .entrefaites,  ne  put 
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que  rester  spectateur  oisif  de  l'agonie  de  ce  jeune  homme, 
qui  mourut  dans  la  soirée. 

L'autopsie  du  bras  ne  montra  aucune  anomalie  ni  dans 
le  calibre,  ni  dans  les  divisions,  le  nombre  et  les  rapports 
des  vaisseaux.  Les  deux  arlôres  avaient  été  parfaitement 
étreintes  par  les  lifiatures. 

Dans  une  leçon  fort  intéressante  sur  ce  sujet,  M.  Roux  a 
rappelé  un  cas  du  même  genre  qui  s'est  présenté  récem- 
ment à  son  observation.  C'est  celui  d'un  épicier  qui,  voulant 
arrêter  un  faux  monnayeur,  avait  reçu  un  coup  de  poignard 
à  la  partie  postérieure  de  l'aisselle.  Il  survint  par  la  plaie 
des  hémorrhagies  très-abondantes,  que  ni  la  compression 
ni  le  tamponnement  ne  purent  arrêter.  M.  Roux,  appelé 
quinze  jours  après  l'accident,  pensa  que  l'artère  scapu- 
laire  inférieure  avait  dû  être  lésée,  et,  après  avoir  inutile- 
ment cherché  à  arrêter  l'hémorrhagie  par  le  tamponnement, 
en  vint  à  la  ligature  de  l'axillaire,  immédiaiemcnt  au-des- 
sous de  la  clavicule.  L'hémorrhagie  cessa  alors,  et  le  ma- 
lade alla  fort  bien  pendant  six  jours  ;  mais  à  cette  époque  la 
circulation  s'étant  rétablie  par  les  anastomoses,  l'hémor- 
rhagie se  reproduisit  avec  la  même  violence.  M.  Roux  cau- 
térisa jusque  dans  le  fond  de  la  plaie  avec  un  fer  rougi  à 
blanc  sans  plus  de  succès.  Enfin  on  en  vint  à  la  désarticu- 
lation du  bras; mais  malgré  la  ligature  exacte  des  plus  pe- 
tites artères,  le  sang  se  fil  jour  encore,  et  le  malade  mourut 
d'hémorrhagie. 

Le  rédacteur  de  cet  article  a  rapproché  de  l'observation 
qu'on  vient  de  lire,  et  des  réflexions  de  M.  Roux,  quelques 
considérations  émises  par  M.  le  professeur  Marjolin  sur  ce 
sujei,  dans  une  de  ses  leçons.  Ce  professeur,  en  signalant 
cette  malheureuse  disposition  aux  hémorrhagies,  a  dit  avoir 
été  appelé  dernièrement  ]jrès  d'un  homme  de  quarante  ans, 
qui  portait  à  la  cuisse  une  tumeui  sanguine  très-considé- 
rable. Cet  homme  était  robuste  et  bien  constitué,  et  cepen- 
dant plusieurs  fois  sa  vie  avait  été  mise  en  danger  par  des 
hémorrhfigies  abondantes.  Deux  fois  il  s'était  fitit  arracher 
des  denlG,  et  deux  fois  il  avait  fallu  employer  une  compres- 
sion très-violente  pendant  plusieurs  jours  de  suite  pour  ar- 
rêter l'écoulement  du  sang.  Lorsqu'on  lui  appliquait  des 
sangsues,  il  fallait  toujours  cautériser  les  plaies  ;  mais  lors- 
qu'cinlui  ouvrait  la  veine,  la  cicatrice  se  faisait  aussi  rapi- 
clenicni  que  chez  les  autres  hommes. 

Pour  combattre  cette  disposition,  qui  n'est  pas  excessi- 
vement rare,  ^L  Marjolin  conseille  d'employer  l'alun  à  l'in- 
térieur, les  bains  do  sulfate  de  fer,  les  eaux  minérales,  un 
exercice  doux  et  modéré  et  un  régime  froid. 


i 
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ART.    1508. 

Considérations  pratiques  sur  révolution  spontanée 
du  fœtus. 

M.  le  professeur  Vclpeau  a  publié,  dans  le  môme  jour- 
nal, quelques  considérations  sur  une  terminaison  de  l'ac- 
couchement,  signalée  particulièrement  depuis  peu  de  temps, 
et  sur  laquelle  nous  avons  plusieurs  fois  appelé  raitcntion 
de  nos  lecteurs;  nous  voulons  parler  de  la  sortie  du  fœtus 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature  dans  les  cas  de  présenta- 
tion du  bras.  Le  Mémoire  de  M.  Velpeau  contient  quatre 
observations  dont  aucune  n'a  été  recueillie  par  lui-même. 

Les  trois  premières  sont  dues  à  M.  Capuron.  Dans  l'une 
l'évolution  du  fœtus  s'opéra  pendant  que  deux  accoucheurs 
et  une  sage-femme  assistaient  la  mère,  sans  cependant  oser 
tenter  aucune  manœuvre.  IMais  M.  Capuron  ne  fut  pas  pré- 
sent à  l'expulsion  du  fœtus,  qui  était,  dit-il,  dune  longueur 
plus  qu'ordinaire.  11  n'arriva  que  lorsque  le  travail  était 
terminé.  La  mère  paraissait  dans  un  état  satisfaisant. 

La  seconde  observation  citée  nous  présente  à  la  fois  un 
cas  d'évolution  spontanée  et  un  de  ces  exemples  malheu- 
reusement trop  communs,  oij  les  efforts  de  l'art,  quoique 
parfaitement  ciiri.f,és,  sont  impuissants  pour  sauver  la  vie 
de  la  mère  et  du  fœtus.  M,  Capuron  ayant  été  appelé,  en 
1835,  près  d'une  femme  vigoureuse,  en  travail  depuis  deux 
jours,  trouva  une  présentation  de  l'épaule  avec  sortie  du 
bras.  Une  sage-femme  qui  l'assistait  avait  exercé  des  trac- 
lions  sur  ce  membre,  et  deux  accoucheurs,  appelés  plus 
tard,  avaient  inutilement  tenté  d'opérer  la  version  par  les. 
pieds.  La  vulve  et  le  vagin  étaient  gonflés  et  secs.  L'orifice 
externe  de  l'utérus  était  mou,  et  offrait  peu  de  résis- 
tance, mais  l'orifice  interne,  ainsi  que  tout  le  corps  de  l'u- 
térus, étaient  fortement  contractés  et  moulés  sur  le  corps 
de  l'enfant!  11  n'y  avait  plus  de  douleur.  M.  Capuron  ayant 
aussitôt  réclamé  l'assistance  d'un  accoucheur  distingué , 
qui,  dans  une  discussion  sur  ce  sujet,  avait  annoncé  qu'il 
n'avait  jamais  rencontré  d'obstacle  insurmontable  à  la  ver- 
sion de  l'enfant,  celui-ci  arriva  bientôt,  et  fit  inutilement, 
et  à  plusieurs  reprises,  de  vains  efforts  pour  terminer 
l'accouchement.  Mais  pendant  que  les  chirurgiens  réunis 
discutaient  entre  eux  sur  le  parti  qu'ils  avaient  à  prendre, 
ils  entendirent  tout  à  coup  dans  le  ventre  de  la  femme  un 
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gargouillement  qui  fut  suivi  de  la  chute  de  l'enfanf,  et  de 
l'an  ière-faix  sur  le  carreau.  La  femme  expira  peu  d'in- 
stants après. 

Les  deux  autres  observations,  contenues  dans  le  Mé- 
moire de  M.  Velpeau,  n'offrent  rien  de  particulier;  les 
conclusions  que  ce  chirurgien  lire  des  quatre  faits  exposés 
sont  les  suivantes  :  après  avoir  fait  remarquer  que  cette 
espèce  d'accouchement  est  à  peu  près  constamment  accom- 
pagnée de  la  mort  du  fœtus,  M.  Velpeau  se  demande  si 
celte  terminaison,  aujourd'hui  reconnue  possible  et  bien 
observée,  ne  devrait  pas  amener  un  changement  dans  le 
manuel  de  l'accouchement.  Dans  les  cas  de  présentation  du 
bras,  on  effet,  lorsque  la  version  du  fœtus  est  impossible, 
il  est  évident  que  l'enfant  n'a  aucune  chance  de  vie;  on  ne 
doit  donc  pas  craindre  de  ménager  la  mère  à  ses  dépens. 
Le  fœtus  étant  mort  ou  sacrifié,  on  doit  chercher  à  l'ex- 
traire de  la  manière  la  moins  pénible  pour  la  femme;  alors, 
renonçant  à  la  version  pour  l'évolution,  dos  tractions  sur 
le  bras,  un  lacs  passé  au-dessus  du  tronc,  des  crochets 
mousses  appliqués  sur  la  poitrine,  ou  les  doigts  eux-mêmes 
seraient  successivement  essayés  pour  faire  descendre  l'ab- 
domen ou  les  fesses,  ou  même  la  tête,  si  elle  montrait  la 
moindre  tendance  à  s'engager. 

Réflexions.  Après  les  sages  réflexions  de  M.  P.  Dubois 
à  ce  sujet,  exposées  à  notre  art.  1421,  et  les  observations 
nombreuses  que  nous  avons  citées  (i),  nous  ne  serions  pas 
revenu  sur  un  sujet  suffisamment  débattu  dans  ce  Journal, 
si  M.  Velpeau  n'avait  proposé,  dans  son  Mémoire,  de  tirer 
parti  de  cette  évolution,  pour  terminer  l'accouchement  dans 
certains  cas  de  présentation  du  bras.  Nous  appelons  l'at- 
tention de  nos  lecteurs  sur  ce  procédé,  en  leur  faisant  ob- 
server toutefois  que  l'évolution  spontanée  n'est  possible 
que  lorsque  le  fœtus  est  très-petit,  ou  que  le  bassin  de  la 
mère  présente  des  dimensions  fort  larges  ;  que  cette  termi- 
naison ne  se  rencontre  que  dans  des  cas  rares  et  exception- 
nels; que  les  difficultés  que  doit  piésenler  l'extraction  du 
fœtus  de  cette  manière,  lorsque  les  efforts  de  la  nature 
sont  insuffisants,  seront  sans  doute  très-grandes  et  souvent 
insurmontables,  vl  qu'enfin  les  praticiens  ne  doivent  songer 
qu(^  cette  évolution  est  quelquefois  possible,  soit  naïu- 
rellcmenl,  soit  par  le  secours  de  l'arl,  que  lorsque  tous  les 
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moyens  d'opérer  la  version  ont  clé  épuisés,  et  que  celle-ci 
est  jugée  définitivement  impraticable  sans  compromettre 
grandement  l'existence  de  la  mère. 

Bien  que  nous  ayons  cité  ])lusieurs  observations  qui  dé- 
montrent d'une  manière  irrécusable  la  possibilité  de  l'évo- 
lution spontanée,  nous  y  joindrons  encore,  à  cause  de 
l'importance  du  sujet,  l'observation  suivante,  qui  nous  est 
communiquée  par  M.  le  docteur  Bcrlhet,  médecin  à  Anne- 
masse  (Etats  sardes). 

«  Le  31  décembre  dernier  je  fus  mandé  près  de  la  femme 
Ciirard,  Agée  de  dix-sept  ans,  et  enceinte  ])0ur  la  première 
fois.  I*es  premières  douleurs  s'étaient  déjà  fait  sentir  avec 
assez  de  violence  dans  la  matinée  du  29,  et  l'écoulement 
des  eaux  avait  eu  lieu  alors.  Cependant,  quoique  tout  an- 
nonçât une  délivrance  prochaine,  les  douleurs,  qui  d'a- 
bord avaient  été  assez  fortes  et  bien  prononcées,  ne  tardè- 
rent pas  à  se  ralentir,  et  le  restant  de  cette  journée  et  la 
suivante  il  n'y  en  eut  plus  que  de  vagues  et  assez  éloignées. 
Tel  est  l'état  où  cette  femme  était  encore  le  matin  du  31, 
lorsque,  sur  les  sept  à  huit  heures,  elles  reparurent  avec 
assez  de  viobnce.  La  sage-femme  qui  l'assistait,  voulant 
toucher  pouren  reconnaître  l'effet, trouva  une  main  à  l'entrée 
de  la  vulve;  elle  demanda  de  suite  l'assistance  d'un  médecin. 
Je  fus  aussitôt  mandé  et  j'arrivai  près  d'elle  sur  les  onze 
heures.  Une  main  violacée  pendait  hors  de  la  vulve,  et  le 
toucher  m'apprit  que  le  coi  utérin  n'était  dilaté  que  pour  le 
passage  de  ce  bras.  Comme  il  était  souple,  et  qu'il  me  fut 
facile  d'introduire  d'abord  deux  doigts  et  bientôt  trois  entre 
ce  bras  et  le  rebord  de  l'ouverture  du  col,  je  me  mis  en 
devoir  d'en  opérer  la  dilatation  anificiellc.  En  conséquence, 
y  ayant  tenu  la  main,  j'en  écartais  les  doigts  engagés  cha- 
que fois  qu'une  douleur  avait  lieu,  et  après  deux  heures  à 
peu  près  passées  à  faire  une  telle  manœuvre,  le  col  se  trouva 
entièrement  effacé  et  ouvert,  et  je  pus  atteindre  le  corps 
du  fœtus.  A  la  saillie  des  apophyses  des  vertèbres,  et  sur- 
tout à  l'absence  du  cordon  ombilical,  je  ne  tardai  pas  à  re- 
connaître qu'il  se  présentait  par  la  face  postérieure  du  tronc. 
Il  était  couché  en  travers  du  détroit  supérieur,  la  tète  à 
gauche  et  les  extrémités  inférieures  à  droite.  Croyant  alors 
que  la  version  par  les  pieds  était  le  seul  moyen  de  terminer 
cet  accouchement,  je  me  mis  en  devoir  de  les  aller  recher- 
cher, mais  cela  me  fut  impossible;  la  matrice  était  telle- 
ment contractée,  et  si  bien  moulée  sur  le  corps  du  fœtus, 
que  je  ne  pus  jamais  assez  le  refouler  pour  me  frayer  une 
voiedans  l'intérieur  de  cet  organe.  Le  bras  qui  était  dehors 
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était  le  gauche,  engagé  sous  l'arcade  du  pubis.  Le  droit 
était  engagé  entre  le  corps  du  fœtus  cl  l'angle  sacro-vcrlc- 
bral;  je  l'aiiirai  aussi  à  l'entrée  de  la  vulve,  espérant  que 
par  son  déplacement  je  pourrais  pénétrer  plus  facilement 
dans  l'utérus;  mais  vain  espoir,  je  ne  fus  pas  plus  avancé 
qu'auparavant.  Estimant  alors  que  l'cmbryotomie  était  le 
seul  moyen  de  délivrer  cette  malheureuse,  la  facilité  avec 
laquelle  on  enlevait  i'épidcrme  des  parties  sensibles  à  la  vue 
m'indiquant  d'ailleurs  que  l'enfant  était  mort,  je  la  propo- 
sai à  ses  parents,  en  leur  demandant  qu'on  m'adjoignît  un 
confrère  pour  la  pratiquer.  Comme  on  devait  mettroplus 
de  deux  heures  pour  aller  quérir  le  médecin  que  j'avais 
demandé,  je  m'absentai  un  moment  de  la  maison.  Alais, 
heureusement  pour  mon  édification  personnelle,  mon  ab- 
sence ne  fut  pas  longue,  car  au  bout  d'une  demi  heure, 
lorsque  je  revins  vers  cette  femme,  je  trouvai  l'épaule 
gauche  engagée  sous  les  os  du  pubis  et  l'autre  touchant  au 
périnée.  Je  ne  sais  si  la  sage-femme  avait  opéré  des  trac- 
tions sur  les  bras,  qui  étaient  dehors,  pendant  mon  absence, 
mais  le  fait  est  que  l'accouche  ent  ne  tarda  pas  à  se  ter- 
miner heureusement  pour  la  femme.  La  matrice  continuant 
à  se  contracter  avec  de  fortes  douleurs,  les  épaules  d'abord, 
et  ensuite  le  thorax  en  même  temps  que  la  tête,  furent  ex- 
pulsés au  dehors,  et  le  restant  du  corps  fut  attiré  ensuite. 
La  tête  était  repliée  sur  le  devant  de  la  poitrine,  les  os  en 
•tant  disjoints  entre  eux  et  détachés  du  cuir  chevelu,  étaient 
péle-méle  avec  la  substance  cérébrale,  aussi  cette  circon- 
stance a  été  cause  que  je  n'ai  pu  apprécier  la  longueur  du 
fœtus,  mais  le  poids  en  était  de  cinq  livres  et  demie.  J'es- 
time, aux  signes  de  putréfaction,  qu'il  était  mort  depuis  au 
moins  six  à  sept  jours,  cependant  la  femme  prétendait  l'a- 
voir senti  encore  bouger  le  matin  même.  Elle  fut  rétai3lie 
au  bout  de  quinze  jours.  >• 

Cette  observation  est  remarquable  et  par  le  volume  de 
l'enfant  et  y)ar  la  manière  dont  l'évolution  s'est  terminée, 
la  tète  ayant  été  expulsée  avant  les  extrémités  inférieures, 
oe  qui  est  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  On  conçoit  que  les  difficultés  que  la  nature 
doit  surmonter  sont  beaucoup  moindres  quand  le  fœtus, 
étant  plié  en  double,  sa  partie  supérieure  est  portée  en  haut, 
et  permet  à  la  partie  inférieure  de  se  dédoubler  et  de  tra- 
verser le  détroit,  que  lorsque  la  tète,  repliée  sur  le  thorax, 
est  expulsée  en  même  temps  que  lui  par  l'étroit  canal  qu'ils 
ont  à  parcourir. 
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ART.    1509. 

Epilepsie  produite  par  la  présence  d'un  tœnia. 

M.  Jarriau,  chirurgien  à  Saint-Savin  (Vienne),  nous 
adresse  l'observation  suivante. 

H...  S...,  jeune  fille  de  seize  ans,  liabituellcment  d'une 
bonne  santé  et  mangeant  beaucoup  pour  satisfaire  un  ap- 
pétit plus  qu'ordinaire,  vint  me  consulter  au  mois  de  mars 
183,5  pour  des  convulsions  qu'elle  éprouvait  assez  souvent 
à  des  époques  irrégulières,  depuis  environ  un  an.  Ces  con- 
vulsions s'annonçaient  par  des  crampes  qui  se  manifes- 
taient d'abord  dans  les  doigts  de  la  main  droite,  puis  enva- 
hissaient successivement  en  moins  d'une  minute  l'avant- 
bras,  le  bras,  la  partie  du  cou  et  de  la  face  du  même  côté, 
puis  la  malade  perdait  connaissance  et  éprouvait  pendant 
deux  ou  trois  minutes  des  convulsions  qui  se  terminaient 
par  un  écoulement  de  salive  écumeuse  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

Lorsque  cette  jeune  fille  se  trouvait  près  de  ses  parents 
au  moment  de  l'accès,  ceux-ci  lui  saisissaient  les  doigts  et 
les  liraient  fortement,  ou  exerçaient  sur-le-champ  une  forte 
compression  à  l'aide  d'une  ligature  appliquée  au-dessus  du 
poignet,  avant  que  les  crampes  se  fussent  étendues  jusqu'à 
ce  point.  L'accès  était  ainsi  ou  complètement  suspendu,  ou 
du  moins  rendu  beaucoup  plus  faible. 

Je  fus  plusieurs  fois  témoin  des  accès  épileptiques  de 
cette  fille;  la  face  alors  était  fortement  congestionnée,  et 
tout  so  passait  comme  je  viens  do  le  décrire.  Dans  l'espoir 
de  fairo  paraître  les  régies  qui  ne  s'étaient  point  encore 
montrées,  je  fis  plusieurs  saignées  du  pied  qui  n'eurent  au- 
cun effet  sur  les  convulsions,  mais  qui  ne  tardèrent  pas  à 
concourir  à  l'établissement  des  mcnsiru'es.  Cependant  les 
accès  convuîsifs  n'en  furent  nullement  influencés.  Après 
quelques  mois  d'attente,  aucun  changement  ne  survenant 
dans  l'état  de  cette  fille,  je  prescrivis  la  formule  suivante 
qui  m'a  souvent  réussi  dans  les  affections  nerveuses  inter- 
mittentes : 

Pr.  Racine  de  valériane,  trois  gros  ; 
Sulfate  de  quinine,  un  demi-gros. 
Faites  des  pilules  de  cinq  grains. 

Le  malade  en  prit  une  d'abord,  puis  alla  en  augmenîani 
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d'une  par  jour  jusqu'à  cinq.  Sous  rindiionce  de  ce  médica- 
ment, les  accès  avaient  diminué  d'intensité,  lorsqu'au  bout 
de  trois  semaines  la  malade  rendit  par  les  selles  sept  pieds 
de  longueur  de  lœnia,  et  à  partir  de  ce  moment  les  convul- 
sions ne  reparurent  plus.  Au  bout  de  que  Iques  mois  elle  se 
croyait  entièrement  guérie,  lorsque  de  légères  convulsions 
se  montrèrent  encore.  Elle  fit  de  nouveau  usage  des  mêmes 
pilules,  et  rendit  dix  pieds  de  tœnia.  Depuis  cette  époque, onze 
mois  se  sont  écoulés,  et  celte  fille  jouit  d'une  santé  parfaite. 

Réflexions.  La  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif 
détermine,  comme  on  le  sait,  des  accidents  assez  nombreux 
et  principalement  des  convulsions  dont  la  cause  est  le  plus 
ordinairement  méconnue.  Mais  il  est  plus  rare  de  voir  le 
taenia  exciter  cette  mobilité  nerveuse  qui  se  reproduit  de 
ia  même  manière  à  des  époques  indéterminées.  Peut-être 
cette  différence  d'action  tient-elle  à  ce  que  le  taenia  se 
développe  rarement  chez  les  enfants,  et  que  c'est  à  cette 
époque  de  la  vie  que  les  convulsions  se  produisent  le  plus 
fiicilement.  Quoi  qu'il  en  soit,  de  nombreux  exemples  nous 
prouvent  qu'avant  d'agir  contre  ces  accès  convulsifs  pério- 
diques, il  faut  s'attacher  à  en  reconnaître  la  cause  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible.  Malheureusement,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  cette  cause  nous  échappe,  et  nous 
appliciuons  au  hasard  une  médication  trop  souvent  infruc- 
tueuse. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  que  nous  avons  dit 
ailleurs  des  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des  ma- 
ladies vermineuscs.  Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  re- 
connu limpossibilité  d'établir  ce  diagnostic  dans  certains 
cas,  et  l'obscurité  qui  règne  encore  dans  l'étude  de  ces 
maladies.  Ce  sujet  important  a  été  récemment  l'occasion 
d'une  discussion  intéressante  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris.  M.  Prus,  médecin  de  la  Salpètrière,  a  rapporté  l'ob- 
servation d'une  fommc  de  trente -cinq  ans  entrée  à  cet 
hôpital  pour  une  pneumonie,  et  qui  persista  à  présenter  des 
symptômes  de  fièvre  ataxique  longtemps  après  la  guérison 
du  poumon.  On  ne  savait  à  quoi  attribuer  cette  grave  af- 
fection, aucun  organe  ne  paraissant  plus  pai  ticulièrement 
malade,  et  l'on  se  bornait  à  l'expectation,  lorsque  cette 
femme  rejeta  par  le  vomissement  un  ver  lombric,  et  immé- 
diatement tous  les  symptômes  alarmants  se  dissi()èrent. 
Un  purgatif  donné  aussitôt  après  ne  fit  rendre  aucun  autre 
ver. 

M.  Burdin  a  cité  un  fait  qui  a  beaucoup  d'ana1o;;ie  avec 
celui-ci.  Il  s'agissait  d'une  jeune  dame  qui,  après  avoir 
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éprouvé  divers  accidents  nerveux  et  même  un  commence- 
ment de  paralysie  qui  avait  résisté  à  des  traitements  nom- 
breux, rendit  aussi  par  le  vomissement  un  ver  lombric,  et 
fut  immédiatement  débarrassée  de  toutes  ses  souffrances. 

Plusieurs  membres  ont  cité  des  faits  analogues  mais  tout 
en  tombant  d'accord  sur  les  désordres  que  peut  parfois 
causer  la  présence  des  vers,  ils  sont  convenus  que  la  plu- 
part du  temps  le  praticien  n'a  absolument  aucun  moyen 
de  deviner  qu'il  en  existe  dans  le  tube  digestif. 

A  cette  occasion,  nous  rappellerons  un  fait  bien  singu- 
lier qui  vient  d'être  communiqué  à  l'Académie.  Un  mé- 
decin a  lu  devant  cette  Société  une  notice  fort  intéressante 
sur  le  choléra  qui  dernièrement  a  sévi  si  cruellement  à 
Naples  (1).  Il  paraît  que  sur  presque  tous  les  cadavres  on 
a  trouvé  une  prodigieuse  quantité  de  vers  dans  les  intes- 
tins. Parmi  ces  vers,  on  a  reconnu  un  très-grand  nombre 
de  tricocéphales  ;  or,  cette  espèce  de  ver  est  si  rare  à  Na- 
ples qu'il  est  des  naturalistes- qui  ne  l'ont  jamais  observé. 
Non-seulement  ces  vers  ont  été  trouvés  chez  des  personnes 
qui  avaient  succombé  au  choléra,  mais  encore  on  les  a 
rencontrés  sur  des  cadavres  d'individus  morts  d'une  mala- 
die étrangère  à  l'épidémie. 


ART.  1510. 

Abandon  par  suite  d'adhérences  du  placenta  dans  la  ma- 
trice ;  guérison  sans  accidents.  —  Considérations  pra- 
tiques sur  la  rétention  du  placenta  dans  la  matrice. 

M.  <jillot,  chirurgien  à  Hcitz-le->îaurupt  (Marne),  nous 
adresse  les  observations  suivantes  : 
En  1817,  je  fus  appelé  à  lleitz-le-Maurupt  près  de  la 


(l)  C'rst  an  sujet  '''■  cette  no'ice  que  des  journaux  politiques  ont  ;iu- 
nonciiquele  cliolerii-inoibus  s'était  de  nouveau  iiiniiîié  à  Paris.  L'un 
d'eux  donnait  comme  certain  que  l' Académie  s'en  était  sérieusement 
occupée  dans  sa  séance  du  4  juillet.  Les  renseignements  qu'il  s'était 
|>«)curés confirmaient  malheureusement  celte  nouvelle,  et  déjà,  suivant 
de»  rapports  trop  cirlaiiis,  le  choléra,  qui  sévissait  avec  une  grande  fu- 
reur, avait  eolcve  plus  de  quarante  personnes. On  conçoit  jusqu'à  un  cer- 
tain point  qu'en  recueillant  leanouvelles  on  ait  pu  prendre  Naples  pour 
Paris,  maisil  csldii'ficile  de  s'cspliquer  à  quelle  source  a  puise  le  jourual 
pour  avoir  des  reaseigncnients  sur  les  quarante  cholériques  décédés. 
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fomme  L'usure  qui  éprouvait  les  douleurs  de  renfantcment. 
L'accouchement  se  fit  naturcllenieni,  quoique  avec  des  dou- 
leurs très-vives.  Après  la  sortie  de  l'enfant,  l'uiérus  était 
mou  et  ne  revenait  pas  sur  lui-même.  Je  fis  à  plusieurs  re- 
prises, et  inutilement,  d'assez  fortes  traciions  sur  le  cordon 
qui  était  aussi  {jros  et  aussi  lorifj  que  d'habitude,  mais  je 
reconnus  bientôt  l'impossibililc  de  détacher  le  placenta  qui 
était  adhérent  au  fond  de  la  matrice.  Aucun  accident  ne 
survenant,  je  pris  le  parti  de  reporter  la  femme  sur  son 
lit,  et  de  confier  à  la  nature  l'expulsion  du  placenta.  Au 
bout  de  deux  jours,  en  effet,  la  matrice  se  contracta  et  le 
délivre  fut  expulsô.La  femme  se  rétablit  très-promptcment. 

Le  11  juin  1836,  pendant  la  nuit,  je  fus  éj^alcment  ap- 
pelé auprès  de  la  femme  Garnan  qui  était  en  travail  depuis 
deux  jours.  Après  lui  avoir  fait  prendrp  deux  doses  de 
seigle  ergoté,  les  douleurs  qui  étaient  languissantes  se  ra- 
nimèrent, et  cette  femme  accoucha  heureusement  de  deux 
jumeaux.  .Mais  la  délivrance  offrit  de  grandes  difficultés; 
j'exerçai  inutilement  des  tractions  sur  le  cordon  ombilical, 
et  me  décidai  enfin  à  introduire  la  main  dans  l'utérus  en 
cherchant  à  détruire  les  adhérences  du  placenta.  Celte 
manœuvre  étant  fort  pénible  et  fort  douloureuse  pour  la 
femme,  comme  il  ne  survenait  aucun  accident,  je  crus  qu'il 
y  aurait  moins  de  danger  pour  la  mère  à  la  laisser  en  repos 
et  à  attendre  l'expulsion  du  placenta  des  efforts  de  la  na- 
ture, qu'en  continuant  des  violences  qui  auraient  pu  ame- 
ner, soit  une  hémorrhagie,  soit  une  inflammation  funeste. 
Je  fis  donc  part  aux  parents  de  ma  résolution,  et  les  enga- 
geai à  ne  pas  concevoir  d'inquiétude  sur  l'avenir.  Mais  une 
des  f)ersonnes  présentes  ne  partagea  pas  cet  avis,  et  alla 
chercher  un  confrère  qui,  malgré  mes  observations,  se 
mit  en  devoir  de  procéder  à  la  délivrance.  Après  j)lusieurs 
tentatives  et  de  violentes  manœuvres,  il  ne  parvint  qu'à 
arrachi-r  une  portion  du  placenta.  La  femme,  accablée  de 
fatigue,  tomba  en  syncope,  et  il  fallut  suspendre  tout  effort 
pour  la  délivrer.  On  la  mit  au  lit,  et  on  fit  quelques  injec- 
tions émollienles;  le  lendemain  elle  éprouva  quelques  co- 
liques, et  le  troisième  jour  ce  qui  restait  du  placenta  fut 
expulsé.  Il  ne  survint  aucun  accident  comme  dans  l'obser- 
vaiion  citée  ])lus  haut. 

lie  flexions.  Ces  deux  observations  sont  une  prouve  nou- 
velle du  peu  de  danger  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  suit 
l'abandon  du  placenta  dans  la  matrice.  A  notre  art.  1300, 
nous  avons  insisté  sur  ce  point  en  faisant  remarquer  que 
lorsqu'il  ne  survenait  pas  d'accidents,  il  valait  bien  mieux 
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s'en  rapporter  aux  efforts  de  la  nature  et  abandonner  !a 
femme  à  elle-même,  que  de  persister  dans  des  teniaiivcs 
toujours  irès-douloureuscs  et  dont  les  résultats  î^ont  quel- 
quefois funestes.  11  ne  faudrait  pa^  croire  cependant,  d'a- 
près l'exposé  de  ces  faits,  qu'on  doive  confier  à  la  nature 
le  soin  de  la  délivrance  au  moindre  obstacle  qui  se  pré- 
sente. Il  est  une  juste  mesure  à  apporter  dans  le  choix  des 
méihodcs,  et  nous  avons  voulu  seulement  faire  remarquer 
que  les  dangers  qui  suivent  la  rétention  i  u  placenta  étant 
moindres  qu'on  ne  le  croyait  autrefois,  on  ne  devait  pas 
considérer  comme  absolu  le  précepte  de  ne  pas  abandonner 
la  femme  à  elle-même  avant  de  l'avoir  délivrée  complète- 
ment. 

Ce  n'est  pas  seulement  en  France  que  cette  importante 
question  est  agitée  et  qu'elle  divise  les  accoucheurs;  nous 
trouvons  dans  un  journal  étranger  (J)  un  article  d'un  mé- 
decin de  Washington,  le  docteur  Harvcy  Lindsly,  qui  con- 
tient sur  ce  sujet  des  réflexions  judicieuses,  et  que  nos 
lecteurs  verront  sans  doute  avec  intérêt. 

"  Le  degré  du  danger,  dit  ce  médecin,  causé  par  la  ré- 
tention du  placenta  dans  la  matrice  pendant  un  certain 
temps  après  l'expulsion  de  l'enfant,  a  été  la  source  de  lon- 
gues discussions  parmi  les  accoucheurs  autrefois  et  de  nos 
jours.  Les  uns  prétendent  que  le  chirurgien  ne  doit  jamais 
quitter  la  femme  qu'il  a  accouchée  avant  qu'elle  soit  déli- 
vrée, ayant,  s'il  est  nécessaire,  recours  à  l'introduction  de 
la  main  dans  l'utérus;  les  autres,  tels  que  Paul  d'Egine, 
Morgagni,  Yan-Swieten,  Ruysch,  etc.,  affirment  qu'il  y  a 
peu  ou  point  de  danger  à  s'en  rapporter  aux  efforts  de  la 
nature,  et  que  dans  tous  les  cas,  les  risques  qfle  court  la 
femme  sont  bien  moindres  que  lorsqu'on  essaie  de  déta- 
cher avec  les  doigts  le  placenta  qui  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  les  parois  utérines. 

»  Je  pense  que  dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'au- 
tres il  faut  adopter  un  moyen  terme.  Je  ne  doute  pas  que 
non-seulement  l'expulsion  du  placenta  puisse  être  aban- 
donnée aux  seuls  efforts  de  la  nature  sans  aucun  danger  (2), 


(I)  The  american  journal  nf  the  médical  sciences, 
(a;  lin  abandonnant  rex|)nl>i(jn  (hi  placenta  à  la  nature,  je  ne  pré- 
trnds  pas  cep<ndant  qu'il  failli;  umcllre  de  l'aire  des  fricliuns  siii-l'ah- 
domen,  de  légères  traclions  ^u^  lu  cordon,  etc.  Ces  simples  moyens,  an 
contraire,  ne  doivent  jamais  être  nej^lijTcj:;  mais  je  prétends  seulement 
que  l'inlroduclicn  de  la  main  dans  l'iilérus  et  l'arracbement  du  dilivic 
sont  luin  d'être  une  manœuvre  toujours  convenable. 
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mais  encore  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  ce  soit  la 
marche  la  plus  sage  à  suivre,  et  |>ariiculièromeni  lorsque  les 
femmes  sont  d'un  tempérament  irritable  et  prédisposées  à 
l'inflammation.  Je  pense  que  le  danger  qui  accompagne  la 
rétention  du  placenta  dans  l'ulérus  a  été  singulièrement 
exagéré;  car  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  contrac- 
tions utérines  survenant  naturellement  l'expulsent  sans  dif- 
ficulté dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures;  ou  s'il  sé- 
journe plus  longtemps  dans  la  matrice,  il  existe  un  assez 
grand  nombre  d  observations  qui  prouventqu'il  n'en  résulte 
pas  encore  de  grands  inconvénients. 

»  En  consultant  les  journaux  de  médecine  de  ces  der- 
nières années,  je  trouve  quelques  exemples  de  placenta 
qui  n'ont  point  été  extraits  sans  que  les  malades  en  aient 
éprouvé  d'accidents  ;  la  menstruation  se  rétablissant,  et  de 
nouvelles  grossesses  survenant  comme  par  le  passé.  Ces  cas 
n'étant  pas  nombreux,  un  ou  deux  peut-être,  je  pense  que 
le  suivant  que  j'ai  rencontré  dans  ma  pratique,  il  y  a  un 
an  environ,  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  les  lecteurs  de  ce 
journal. 

0  Le  17  novembre  1835  je  fus  appelé  pour  pratiquer 
une  saignée  à  madame  K...,  âgée  de  seize  ans  et  demi, 
qui  éprouvait  les  douleurs  de  l'enfantement  depuis  douze 
heures.  La  tête  était  alors  descendue  dans  la  cavité  du  bas- 
sin; elle  resta  dans  cette  position  jusqu'au  matin  suivant 
(18  novembre),  époque  à  laquellcl'enfant  fut  expulsé.  Vingt- 
quatre  heures  après  (19  novembre),  je  fus  appelé  de  nou- 
veau, son  accoucheur  ne  pouvant  parvenir  à  extraire  le 
placenta.  La  malade  avait  éprouvé  depuis  son  accouche- 
ment des*doulGurs  extrêmement  faibles,  son  pouls  était 
peu  agité,  et  son  état  général  assez  bon.  J'exerçai  de 
légères  tractions  sur  le  cordon  suivant  mon  habitude,  et 
j  ■  frictionnai  labdomen.  Au  bout  de  qunlques  minutes,  à 
ma  grande  surprise  et  à  mon  grand  regret,  le  cordon  se 
rompit  tout  à  coup.  Comme  je  n'avais  emjdoyé  que  très- 
jXîu  de  force,  j"!  pensai  que  cet  accident  devait  être  attribué 
aux  efforts  que  l'accoucheur  qui  m'avait  précédé  avait  faits 
pour  cxlraire  le  placenta. 

»  Cette  dame  n'éprouvant  aucune  douleur,  et  le  col  uté- 
rin étant  mou  et  dilaté,  je  prescrivis  hï  seigle  ergoté  qui 
ne  détermina  aucune  contraction.  Après  avoir  reconnu  l'in- 
suffisance du  médieament,  je  résolus  aussitôt  d'inirodiiire 
ma  main  dans  le  vngin  pour  extraire  le  placenta,  (-iela  ce- 
pendant n'était  ()as  facile.  L'orifice  utérin  s'était  alors  forte- 
ment contracté:  néanmoins  cette  difficulté  étant  vaincue,  et 
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ma  main  introduite  dans  la  matrice,  comme  je  n'avais  plus 
le  cordon  f)Our  me  servir  de  guide,  il  était  extrêmement 
difficile  dedistinguerloplacentade  l'utérus  lui-même.  Après 
quelques  délais,  une  portion  fat  reconnue,  mais  son  union 
avec  l'utérus  était  tellement  intime,  queles moindres  efforts 

Eour  les  séparer  causaient  des  douleurs  extrêmes,  et  qu'au 
out  de  quelques  moments,  la  femme  insista  positivement 
pour  que  je  suspenclisse  mes  tentatives. 

»  Je  me  relirai  alors  en  prescrivant  de  faire  des  injec- 
tions toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Comme  celte  dame 
demeurait  fort  loin  de  ma  résidence,  je  ne  pus  la  voir  que 
le  matin  suivant,  et  j'essayai  encore  d'introduire  ma  main 
dans  le  vagin.  Cette  opération  fut  beaucoup  y)lus  doulou- 
reuse qu'elle  ne  l'avait  été  la  veille,  car  il  était  survenu 
beaucoup  dirritation,  de  sensibilité  et  d'inflammation,  et 
après  quelques  efforts,  la  malade  se  refusa  absolument  à  me 
laisser  continuer. 

"Le  professeur  Sewal  fut  alors  appelé  en  consultation.  Il 
essaya  aussi  d'introduire  sa  main  dans  la  matrice,  mais  l'ex- 
trême douleur  qu'il  détermina,  et  l'opposition  de  la  malade, 
l'empêchèrent  d'obtenir  plus  de  succès  que  je  n'en  avais  eu. 
Le  pouls  était  fréquent,  petit  et  faible. Cette  dame  accusait 
beaucoup  de  douleur  et  d'irritation  dans  teute  la  région  uté- 
rine, et  le  ventre  était  considérablement  ballonné.  Un  pres- 
crivit des  sqngsues,  des  fomentations  émollienies,  des  pur- 
gatifs. Enfin,  il  serait  inutile  d'entrer  dans  tous  les  détails 
du  traitement  rationnel  qui  fut  suivi.  Il  suffira  dédire  que  la 
malade  resta  dans  un  état  fort  critique  pendant  quelques 
jours  ;  après  quoi  les  symptômes  alarmants  se  dissipèrent 
peu  à  peu,  et  elle  put  quitter  la  chambre  après  trois  ou 
quatre  semaines.  Durant  toute  cette  période,  aucune  partie 
du  placenta  ne  fut  expulsée,  à  ce  que  m'ont  assuré  la  ma- 
lade et  sa  g:irde,  femme  très-intelligente  et  très-respecta- 
ble, et  je  n'ai  aucune  raison  de  douter  de  l'exactitude  de 
leur  rapport. 

)•  Le  10  mars  je  revis  ma  malade.  Elle  m'assura  de  nou- 
veau qu'aucune  portion  de  placenta  n'avait  été  expulsée. 
Sa  santé  était  très-bonne,  mais  je  négligeai  de  lui  deman- 
der si  les  règles  étaient  revenues,  ce  que  je  regrette  parti- 
culièrement, car,  comme  elle  a  quitté  la  ville,  je  ne  pourrai 
plus  obtenir  ces  renseignements. 

»  Quant  à  la  question  de  savoir  s'il  faut  attendre  long- 
temps avant  d'introduire  la  main  dans  la  matrice,  ou  si, 
comme  le  veulent  Ilaller,  Sandifort,  et  M.  do  Saint-Amand, 
on  ne  doit  pas  l'introduire  du  tout,  excepté  dans  quelques 
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cas  particuliers,  je  vais,  à  ce  sujet,  rapporter  quelques  ob- 
servaiions  tirées  de  ma  prati  ]uo. 

■>  En  janvier  1832,  M""=  W**,  d'une  constitution  très- 
robusie,  eut  un  accouchement  assez  pénible.  Vin{Tt-qualre 
heures  s'écoulèrent  entre  la  naissance  des  premières  dou- 
leurs et  l'expulsion  de  l'enfant.  Le  travail  s'ctant  cepen- 
dant terminé  sans  accident,  j'essayai,  au  bout  de  quelques 
minutes,  à  extraire  le  placcnia.  Après  avoir  vainement 
frictionné  l'abdomen  et  exercé  des  tractions  sur  le  cordon, 
je  reconnus,  après  plusieurs  heures  de  tentatives,  l'im- 
possibiliié  d'extraire  le  placenta.  Ne  voulant  cependant  pas 
quitter  cette  dame  sans  l'avoir  délivrée,  et  ayant  des  affaires 
pressées  qui  m'appelaient  ailleurs,  j'introduisis  ma  main 
dans  l'utérus,  et  après  beaucoup  de  douleurs  pour  la  pa- 
ticnlc  et  de  difficultés  pour  moi-même,  je  sai^^is  le  [jlacenta 
et  l'attirai  au  dehors.  L'irritation  que  détermina  celte  ma- 
nœuvre causa  une  fièvre  violente,  et  pendant  plusieurs 
jours  cette  dame  fut  dans  un  étal  vraiment  très-inquié- 
tant. 

»  A  un  second  accouchement  il  ne  survint  aucune  dif- 
ficulté particulière,  le  y)laccnta  céda,  au  bout  d'une  demi- 
heure,  à  de  légères  tractions  exercées  sur  le  cordon. 

»  Un  troisième  accouchement  eut  lieu  l'hiver  dernier. 
Jl  survint  les  mêmes  difficultés  pour  la  délivrance  (jue 
j'avais  rencontrées  à  la  première  couche.  Les  moyens  d'u- 
sage furent  employés  pendant  une  heure  c't  pliw,  mais 
sans  succès.  Je  résolus  alors  d'abandonner  la  femme  aux 
efforts  de  la  nature;  en  conséquence,  après  avoir  expli- 
qué à  ma  malade  sa  position,  je  la  quittai  pendant  douze 
heures.  A  mon  retour  près  d'elle  je  trouvai  qu'elle  ne 
souffrait  que  fort  peu.  L'utérus  cependant  s'était  contracté 
considérablement,  et  en  tirant  légèrement  sur  le  cordon 
je  fis  immédiatement  l'extraction  du  placenta.  Il  n'y  eut 
ni  douleur  ni  fièvre  consécutive,  et  les  suites  de  cet  ac- 
couchement offrirent  un  contraste  frappant  avec  celles  du 
premier.  Je  pourrais  rapporter  plusieurs  cas  semblables, 
mais  ils  ne  seraient  pas  nécessaires. 

i)  De  ces  faits  cependant  je  ne  voudrais  pas  conclure 
qu'il  faut  toujours  abandonner  l'expulsion  du  placenta  à 
la  nature,  mais  je  i)rétends  seulement  qu'il  est  des  cas, 
et  que  ces  cas  se  présentent  assez  fréquemment  où  il 
vaut  mieux  abandonner  la  femme  à  elle-même  que  d'em- 
ployer des  moyens  violents  pour  la  délivrer.  Aucune  règle 
générale  ne  peut  être  po.sée  sur  ce  point,  parce  qu'on  pour- 
lail  citer  de  trop  nombreuses  exceptions;  mais  un  accou- 
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cheur  instruit  et  intelligent  saura  toujours  en  faire  une 
application  convenable.  » 

ART.    1511. 

Observation  curieuse  de  rétention  du  placenta  dans  la 
matrice,  suivie  de  sa  résorption. 

M.  le  docteur  ViMcnouve,  chirurgien  en  chef  de  l'hos- 
pice de  lij  ^Jaiornité  de  Marseille,  a  publié,  dans  la  Gazette 
médicale,  un  Mémoire  sur  rabsor|3iion  du  placenta  aban- 
donné dans  la  matrice,  absorption  dont  la  plupart  des  ac- 
coucheurs ont  mis  en  doute  la  réalité.  Après  avoir  repro- 
duit les  faiisqui  ont  été  citésen  faveurde  cette  opinion,  Al.  le 
docteur  Villeneuve  ajoute  l'observaiion  suivante,  tirée  de  sa 
pratique  particulière,  et  qui  est  remarquable  sous  plus  d'un 
rapport. 

Une  femme.  Agée  de  vingt- cinq  ans,  était  arrivée  au 
sixième  mois  d'une  seconde  grossesse,  lorsqu'elle  éprouva 
les  douleurs  de  l'enfantement,  le  15  mars  1837.  La  sage- 
femire  qui  l'assistait  reçut  d'abord  un  premier  enfant,  la 
femme  étant  assisi;  snr  une  chaise.  De  vives  douleurs  s'é- 
tant  raanifesiées  peud'irisiants  après,clle  crut  devoir  opérer 
la  délivrance,  mais  le  cordon,  d'un  volume  ordinaire,  se 
déchira  aussitôt.  Voulant  alors  aller  chercher  le  placenta 
avec  la  main,  elle  reconnut  une  seconde  poche  d'eau  qui  se 
rompit,  et  un  second  enfant  fut  expulsé  rapidement. 

Cependant  les  douleurs  persistaient  avec  autant  de  vio- 
lence. La  snge-fomme,  étonnée,  prit  le  parti  de  faire  cou- 
cher sa  malade  sur  un  lit.  Celle-ci,  dans  un  effort  de  toux, 
expulsa  un  placenta  muni  de  son  cordon.  L'utérus  éiait  en- 
core assez  développé  pour  faire  croire  à  la  présence  d'un 
troisième  enfant,  et  en  effet,  une  troisième  poche  d'eau  s'é- 
tant  formée,  un  troisième  enfant  vivant  et  en  bon  éiat  fut 
encore  expulsé  au  bout  d'une  demi-heure.  Un  quart  d'heure 
après,  le  placenta  fut  extrait  parfaitement  intact,  à  l'aide 
du  cordon.  Les  trois  enfants  ne  tardèrent  pas  à  suc- 
comber. 

Les  douleurs  persistaient  encore,  mais  avaient  le  carac- 
tère de  coliques  ou  tranchées.  La  sage-femme,  voyant  que 
le  placenta  du  premier  enfant  ne  venait  point,  porta  la  main 
dans  le  vagin,  mais  elle  ne  put  arriver  jusqu'à  la  matrice, 
le  col  s'éiant  refermé.  Le  soir,  de  nouvelles  tentatives  fu- 
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rent  faites  aussi  inutilement.  Ce  fut  alors  que  M.  Villeneuve 
fut  appelé. 

Les  placentas  avaient  été  conservés  avec  soin.  M.  Ville- 
neuve en  roconnut  deux  parfaitrmeni  séparés,  munis  cha- 
cun de  leur  cordon  vers  lo  point  c.'niral;  ils  avaient  envi- 
ron quatre  pouces  de  diamètre  et  huit  lignes  d'é[)aisseur. 
Des  membranes  étaient  fixées  à  leur  circonférence,  et, 
malgré  l'observation  la  plus  minutieuse,  on  ne  put  décou- 
vrir ni  traces  de  déchirures  de  vaisseaux,  ni  aucun  point 
sur  lequel  le  cordon  rompu  aurait  pu  éire  inséré.  Ajïrès  cet 
examen  la  main  fut  ijitroduite  avec  quelque  peine  dauj  lu- 
térus,  et  M.  Villeneuve  put  s'assurer  di;  l'exisience  dune 
masse  fongueuse,  plissée,  plus  moHe  à  son  contre  que  vers 
ses  bords,  située  et  implaniée  à  la  partie  antérieure, 
mnyinne  et  latérale  droite  de  la  face  intiM-ne  de  la  rr.a- 
trice.  Cette  masse  était  adhérente  à  lutérus  da/i<  toute  son 
étendue,  et  on  ne  put  distin.jjuer  aucune  trace  de  menibianes 
qui  devaient  se  trouver  à  sa  circonférence,  mais  que  la 
sagc-fenim  '  avait  sans  doute  arrachées  dans  ses  efforts 
pour  extiaire  le  placenta. 

Celte  exjjloraiion  ayant  fait  beaucoup  souffrir  la  malade, 
M.  Villeneuve  dut  cesser  toute  mami-'uvre,  dans  la  craiiiie 
de  déterminer  des  accidents,  et  fit  transporter  celte  fini  me 
à  l'hospice  de  la  Maternité;  mais  avant  de  se  retirer,  ce 
chirurgien  examina  avec  soin  tous  les  linges  qui  avait  nt 
servi  à  sa  malade,  et  s'assura  qu'ils  ne  recelait  ni  ni  cail- 
lot sanguin  ni  masse  charnue  (juclconque.  Les  jours  sui- 
vants le,  ventre  fut  douloureux,  le  pouls  fut  fréquent  d'a- 
bord, puis  lont  et  même  inlerniiitent,  les  lochies  presque 
nulles  et  nullement  fétides.  La  sécréiion  du  lait  s'o[)éra 
comme  de  coutume.  On  fit  des  injections  éniollientts  it  on 
cou\rit  le  verure  de  cataplasmes.  Le  huiiién)e  jour  M.  \"\\~ 
leneuve,  comparant  la  hauieur  du  bas-fond  de  l'uiérus  sur 
cette  femme  et  sur  uiie  autre  qui  se  trouvait  égal  ment  à 
son  huiiième  jour  de  couches,  niitis  qui  était  accouchée  à 
ternie,  constata  que  le  p(tint  le  plus  élevé  de  la  niairicc 
chez  la  prcmièrf  était  siiué  au  milieu  de  l'espace  qui  sépare 
l'ombilic  du  pubis,  tandis  que  che?  laulre  femme,  on  sen- 
tait à  p(ine  l'ui/rus  au  niveau  du  pubis. 

L'état  de  celle  f 'innio  étant  de  plus  en  plus  satisfaisant, 
M.  Villeneuve  céda  ;\  ses  instances  le  onzième  jour,  et  lui 
y)ermit  de  sortir  de  Ihôpiial.  Le  loiulvr  fut  alors  prati- 
qué; on  trduva  l'utérus  plus  lourd  (pie  chi'Z  la  fimmc  citéo 
tout  à  Iheure,  sa  partie  inférieure  était  réiiit»  rite,  et  en  la 
repoussant  en  haut,  on  sentait  avec  la  main  le  fond  de  la  ma- 
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trice  au  travers  des  parois  abdominales.  Cette  fenime  s'é- 
lant  livrée  au  coït  après  sa  sortie  de  l'hospice,  éprouva,  ïe 
vingtième  jour  do  son  accouchoment,  après  un  accès  de 
colère,  une  hcmorihagie  assez  forte  qui  dura  pendant  huit 
jours.  Cependant  elle  ne  rendit  ni  caillot  ni  aucun  corps 
solide.  Le  trente  et  unième  jour,  M. Villeneuve  la  visita  de 
nouveau,  il  trouva  l'uiérus  très-mobile,  léger  et  revenu  tout 
à  fait  à  son  état  normal. 

Réflexions.  Ce  fait,  qu'on  peut  rapprocher  d'un  de  ceux 
qui  ont  éié  rapportés  dans  l'ariicle  précédent,  et  d'un  autre 
consigné  à  notre  art.  1300,  semble  à  JM.  Villeneuve  une 

Ereuve  irrécusable  de  l'absorption  du  placenia  retenu  dans 
i  matrice.  Nous  avouerons  que  parmi  les  cas  de  ce  genre 
rap[)ortés  dans  ces  derniers  temps,  celui  que  nous  fait  con- 
naître M.Villeneuve  est  un  des  plus  concluants  en  faveur  d<? 
l'ofiinion  qu'il  soutient;  ce  pendant  il  est  quelques  points  de 
cette  observation  qui  la  rendiiit  trop  incomj)ièto  pour  que 
ce  fait  puisso  définitivement  décider'la  question  de  la  fios- 
sibiiité  de  l'absorption  du  placenta  resté  dans  la  matrice. 
Et  d'abord,  faisons  remarquer  que  la  grossesse  était  triple, 
et  que  dmix  placintas  ayant  été  extraits,  on  peut  soupçon- 
ner que  l'un  d'eux  communiquait  par  quelque  point  de  sa 
surface  avec  le  cordon  rompu,  bien  que,  lorsque  M.  A'ille- 
neuve  fut  appelé,  i!  ne  put  trouver  des  traces  û?  celte  com- 
munication. Il  est  vrai  que  ce  chirurgien,  en  introduisant 
Ja  main  dans  l'utérus,  crut  reconnaître  une  masse  spon- 
giouse,  etc.  Mais  on  sait  que  lorsqu'on  porte  la  main 
dans  la  cavité  utérine  sans  être  guidé  par  le  cordon,  on  ne 
reconnaît  pas  toujours  ais('-meni  un  placenia  adhérent  dans 
sa  totalité,  et  que  par  conséquent  on  peut  s(^  tromper  sur 
l'existence  de  ce  placenta.  D'ailleurs  M.  A'iilent'uvo  n'a 
trouvé  aucune  trace  de  membranes  à  sa  circonférence.  }l 
est  vrai  que  ce  chirurgien  ajoute  que  sans  doute  la  sage- 
fomme,  dans  ses  efforts  pour  extraire  le  placenta,  les  aura 
entièrement  détachées,  mais  rien  ne  prouve  cette  asser- 
tion, puisqu'au  contraire,  la  main  n'a  pu  être  introduite 
dans  la  matrice,  l'orifice  interne  étant  fermé. 

Le  développement  de  l'utérus  resté  plus  considérable 
chez  cette  femme  que  cl.e/.  sa  voisine,  lors  de  sa  sortie  de 
lhùf)ital,  est  de  nulle  valeur  à  nos  yeux  dans  la  question 
qui  nous  occupe,  car,  après  l'aceouchemeni,  l'utérus,  che? 
toutes  les  fi'inm.'s,  ne  revient  pas  à  son  volume  normal  avec 
la  môme  rapidité,  il  en  est  même  qui  restent  gros  et  en- 
gorgés pendant  un  temps  fort  long,  et  il  n'est  pas  étonnant 
qu'après  un  accouchement  tri[)le,  celui  de  cette  femme  $e 
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trouvât  dans  ce  cas,  et  qu'il  soit  revenu  à  son  volume  na- 
turs^  après  rhémorrhagie  abondanie  qui  s'opéra. 

iMitin,  ajouuiiis  qu'on  admciiaiu  que  li>  placenia  fût  resté 
dan:>  la  maliico,  ci-Ul'  hcmoirhagic,  qui  dura  huit  jours,  et 
qui  pril  la  forme  di;  règles  très  abondâmes,  cul  lieu  chez 
la  malade,  femme  fort  misérable,  de  mauvaise  vie,  et  par 
conséquent  fort  peu  soi.^neuse  deHe-même.  (^ost  seule- 
ment sur  son  rapport  que  l'on  affirme  que  le  placenia  re- 
tenu dans  la  mairice  nesi  pas  tombe  en  délritus  à  celte 
époque,  tandis  qu'il  est,  au  contraire,  irès-probable  que 
c'esi  le  placenia  qui  a  déierminé  l'hémorrhagie,  cl  qu'il  a 
suivi  !^aus  douie  à  l'insu  de  celte  femme,  par  fra[;menls 
demi- liquides,  le  cours  du  sang  qui  s'écluippail. 

Ain>i,  dans  celle  observation  rédigée  avec  un  soin  mi- 
nutieux, et  surtout  avec  une  entière  bonne  foi,  nous  ne 
saurions  admettre  encore  d'une  manière  irrécusable  l'ab- 
sorption du  placenta  adhérent  à  la  matrice,  et  les  objec- 
tions faites  à  celle  théorie  à  notre  art.  1300  restent  dans 
toute  leur  force. 

Moui  devons  ajouter  cependant  qu'après  avoir  rapporté 
celle  observation,  et  en  avoir  conclu  que,  dans  certains  cas, 
l'absorption  du  placenta  est  possible,  M.  Villeneuve  s'em- 
presse de  faire  remarquer  que  ces  cas  doivent  ciro  fort 
rares,  et  qu'il  ne  faudrait  pas  s'autoriser  de  ces  quelques 
observations  pour  restir  dans  une  sécurité  qui  pourrait 
d-ire  funeste  lorsqu'on  rencontre  des  difficultés  pour  u  rmi- 
ner  la  délivrance.  «  Le  dang^  r,  dit  ce  chirurgien,  qu'il  y 
aurait  de  croire  à  la  possibilité  de  l'absorption  du  placenia 
serait  d'encourager  les  jeunes  praticiens  à  attendre  pa- 
tiemment cette  Urminaison  toutes  les  fois  qu'ils  renconire- 
raieni  quelque  dilHculté  dans  la  délivrance,  cl  qu'ils  pren- 
draient celte  diificulié  pour  une  adhérence  du  |)lacenia.  Ce 
dangt  r  est  d  autant  plus  terrible,  que  la  mort  de  la  femme 
est  la  conséqufiice  ordinaire  d'une  pareille  conduite.  Nous 
ne  pourrons  j.imais  nous  élever  trop  haulemeni  contre  une 
sécurité  aus>i  coupable  que  celle  que  pariagiraii  un  mé^ 
decin  en  |)areille  oecurreiice,  or  nous  avons  le  malheur 
d'en  connailie  des  exemples.  Il  ne  peut  y  avoir  que  l'adhé- 
rence organique  et  totale  du  placenta  qui  puisse  autoriser 
de  conHer  aux  soins  de  la  nature  les  résultats  d'un  pareil 
accident;  encore  le  médecin  doit-il  surveiller  d'un  a;il  at- 
lentil  les  phénomènes  qui  pourraient  survenir  pour  en  neu- 
traliser les  effets  funestes.  Je  dois  me  hAter  de  dire  que  je 
connais  certains  ras  d'avortement  dans  lesquels  le  placenia 
est  sorti  spontanément  le  troisième  jour,  et  mémo  le  sep- 
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tième  après  l'expulsion  d(i  fœtus;  mais,  dans  cps  cas,  le 
placonm  rst  somhlahlo  à  une  ôpoiitr'  dont  on  aurait  exprimé 
ri'aii  qui  la  pénéiraii,  cl  il  prrsonU'  oïdinainnicnt  la  forme 
Irliinj^iilaire  de  l'uiérus.  Il  n'y  a  pas  toujours  alors  d'hén.or- 
rhafîie  inquioiantc.  » 

On  voit  que  M.  Vi'lenruve  considère  l'abandon  du  pla- 
centa comme  un  accidi-ni  bien  plus  j'.ravp  que  ne  le  font 
beaucoup  d'accoucheurs,  et  entre  autres  le  médecin  an;c- 
ricain  dont  nous  avons  cité  le  Mémoire  dans  le  précé- 
dent article.  L'ojiinion  d'un  praticien  aussi  disiinj^ué  que  le 
chirunp'en  de  Marseille  en. vagira  nos  lecteurs  à  se  montrer 
prudents  dans  les  cas  de  difficile  délivrance,  et  ils  s'appuie- 
ront sur  les  faits  nombreux  que  nous  avons  cités  pour 
prendre  le  moyen  terme  qu'invoque  M.  le  docteur  Harvey 
Lindsiy,  et  qui  est  toujours  le  point  le  plus  près  de  la 
vérité^ 


ART.    1512. 

Séances  d'Académie  :  Entrée  d'un  haricot  dan<i  la  trachée- 
artère,  gurrison  sans  opération.  —  Nouvelles  capsules 
de  baume  de  copaliu.  -^ —  Pierres  urinaires  dorées.  —  Ar- 
rachement des  polypes  utérins  aprèi  l'accouchement.  — 
Introduction  de  l'air  dans  les  veines  pendant  une  ampu- 
tation du  sein. 

Corps  étranger  dans  la  trachée.  M.  Capuron  a  fait  à  l'A- 
cadémie un  rajiport  sur  une  observation  assez  curieuse, 
communiquée  par  M.  Lasserre,  médecin  à  Aî^en-linenlant, 
jetant  un  haricot  cru  dans  sa  bom  he  au  moment  d'une  forte 
asfjiration,  se  l'introduisit  dans  la  tiachéc-artère.  Aussitôt 
il  éprouva  une  asphyxie  presque  complète;  mais  sa  mère 
lui  ayant  fait  avaler  iin  peu  d'huile,  la  respiration  se  réta- 
blit. Cependant  les  accès  de  suffocation  se  reproduisant 
fréquemment,  M.  Lasserre  pensa  que  bien  qu'à  chaque  fois 
Tintrestion  de  quelques  gor^jées  d  huile  produisît  une  (;rando 
amélioration,  il  fallait  recourir  à  la  Irachéoiomie  pour  sau- 
ver la  vie  de  cet  enfant.  Il  réunit  donc  plusieurs  confrères 
pour  consulter  sur  cet  accident;  mais  le  père,  qui  avait  été 
témoin  des  bons  effets  de  Vhuile  dolive,  se  refusa  à  laisser 
opérer  son  enfant.  Il  le  f;arda  près  de  lui,  et  recourant  au 
même  moyen  toutes  les  fois  qu'il  survenait  un  accès  de  suf- 
focation, il  parvint  à  préserver  le  petit  malade  du  danger 
qui  le  menaçait.  Les  accès  allèrent  peu  à  peu  en  s'affaibiis- 
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sâtlt,  et  enfin,  le  qnarantc-donxicmc  jour,  le  haricot  fut  re- 
jeté par  parcelles,  à  la  suite  de  quintes  de  toux.  L'enfant  ne 
tarda  pas  à  se  rétablir,  et  aujourd'hui  il  ne  se  ressent  plus 
de  cet  accident  (1). 

Baume  de  copahu.  Depuis  quelques  années  on  s'est  beau- 
coup occupe  d  enlever  au  copaliu  !-a  saveur  insupportable 
H  son  odeur,  qui  décèle  souvimU  l'usafje  que  les  malades 
font  de  ce  médicament.  Tarnii  les  nombreuses  préparations 

3ui  ont  été  proposées,  celle  qui  consiste  à  l'envelopper  dans 
es  capsules  de  gélatine  est  assurément  une  des  plus  ingé- 
nieuses, mais  celte  méthode  d'administrer  le  copahu  n'est 
pas  sans  inconvénient,  et  d'ailleurs  on  n'atteint  pas  entiè- 
rement le  but  qu'on  s'était  proposé,  car  les  capsules  arri- 
vées dans  l'estomac  se  dissolvent  aussitôt,  et,  les  malades 
ëont  alors  tourmentés  de  rapports  extrêmement  fétides,  et 
sont  affectés  d'une  manière  presque  aussi  désagréable  que 
lorsqu'ils  ont  pris  le  copahu  en  potion. 


(i)  C<'ll<' terminaison  est  des  plus  curit-iises,  «ît  l'on  aViipIiquc  dif- 
ficilniuiit  l(;s  Ions  ilFits  <!<;  l'Iiuilt'  rlit  z  c<'  nialiidc,  car  ci;  liqiiiilo  ne 
«levail  ;issiirL'in».'nt  pas  p»''nt;lri'i' au  point  où  le  li.ricolsc  lioiivait  vn- 
ga;(c.  Quoi  <iu'il  en  huil,  l'cni'ant  a  pu  cvilcr  la  liât  lii'cliiinie  ;  mais 
quoiqu'nrK-  telle  i-.su(.'  m;  soit  pa.o.insfx.  inj)!e,  (;l!t'  est  as.-.ez  r.iie  néan- 
moins pour  cjiie  lespraliciens  ne  complenl  pas  Ijeaiiionp  sur  l'exj)ul>ion 
par  h;»  seuls  ellbils  de  la  natuie  des  corps  étrangers  introduits  dan»  la 
tracliée. 

Il  «.'st  cependant  d(;s  corps  étrangers  qui,  par  leur  configuration,  ne 
perniellenl  guère  d<;  reeouiir.i  la  lr;iclieolntnie  ;  tels  sont  li-s  corps 
inégaux,  raboteux  et  pointus  qui,  piéci|iilés  par  la  Colonne  d'aii-  daut; 
Jés»  divisions  di»  bronche  s,  s'y  iiliplanlent  i-t  ne  D.-monlciit  plus  vers  !e 
point  d'où  on  pourrait  le»  extraire.  Tels  sont  les  épis  de  ble  que-  les 
enfant»  niellent  quelquefois  dans  leur  bouclie  ri  qui  pe-uvenl  penitr(;r 
par  la  Iracliëe,  en  voici  un  i;xemple  reuiarqualile  publié  par  la  GfiiiHe 
Médiat   ii»  i«' juillet. 

Une  lîlle  de  vingt  ons  ayant  mit  nn  épi  de  raus>iC  avoine  dans  sa 
boucJie,  l'avala  eu  vonlani  (lutiioncer  quelques  paroles.  KII(;e|)iouva 
.nu-<'.'>ilùl  une  viobnle  s:jiro',Mliiiu  qui  eed.i  bien  lût  i»prés,  mais  fui  suivie 
d'une  toux  sa<.-cidee  et  Ires-f.iligauli;.  Les  jcuirs  suiv.mls  nue  doidenr 
lies-vive  tie  lil  sentir  dans  le  eôie  drilit  du  ilioiax,  la  loiix  augnif-nta 
et  fui  accompagnée  de  symplûines é\idenls  «le  pneumonie.  Li  malade, 
qui  depuis  innulenips  offiait  des  itidici;s  de.  plilliisie  pulnl(>û  dre,  eoni- 
UieDçn  0  celle  ejxiqie  ti  rejeler  des  cra<  bais  purulents  Irès-félides. 
Llieeutraà  riiùpilal  Coriiin,  le  iti  juillet  )8>^^,  quinze;  jours  apiès 
avoir  a\al(':  (  (  l  epi.  l'.île  éprouvait  alors  <h;<  douleuis  si  \i»('s  dan-  le 
Ce*  e  di  oil,  (pi'elie  Ile  jioiiv.'iil  lesler  couebée  que  siii- liv  dos.  IJie  loiis- 
li^it  conliumllemenl  e'I  expectotail  des  cr.ieli.ils  exlréniemenl  félidés; 
le  piiiinioii  elniit  était  malalc  ilans  presque  toute  son  étendue,  mais 
Huriout  dans  sa  p.triie  inférieure.  Celle  jeniie  iille  uflrail  (Le  plus  dans 
la  région  lombaire  droite  une  tumeur  aplatie,  allongée,   dank  laquelle 
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C'est  cet  inconvénient  qno  M.  Raqnin  a  vbnlu  évitor  en 
envolo|)pnni  le  copahu  dnns  uno  caMsuls  dr^  j^iliiten.  Cps  cap- 
stilivs,  en  cflVt,  résisieni  d'ai)ord  à  l'action  dissolvante  des 
sucs  gasiriqtics,  et  ce  n'est  que  dans  l'intestin  que  l'enve- 
loppe du  copahu  se  trouve  d(Hruite,en  sorto  que  ce  baume, 
ainsi  préparé,  est  avalé  par  ies  malades  sans  aucune  répa- 
î^nance,  et  qu'ils  n'ont  nullement  ia  conscience  de  son  ac-- 
lion. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Guénoau  de  Massy, 
Planche,  IJoullay  etCullcrirr,  après  s'éire  livrée  à  de  nom- 
breuses exppiionces  sur  ia  l'abrifiation  et  l'emploi  de  ces 
pilules,  a  conclu  d'une  manière  très-favorable  à  son  auteur, 
et  l'a  or){]a(;ê  à  coniinuer  ses  recherches  sur  ce  suj  t,  afin 
que  la  |)réparaii()n  du  niédicami-nt  devenant  plus  facile, 
tous  les  mrdecins  puissent  faire  jouir  leurs  malades  de  cette 
précieuse  découverte  (1). 


la  riiirliinliim  était  cvirii  nie.  La  Itimcu.  tuf  ouviTle  avec  la  potasse 
C^iii^liqiiL' ;  il  s'en  écoula  une  maliére  luriilcnte  exii  èiiieiiMiil  alu/ii' 
danle  el  :.i)S()liinient  senil.l;iblr  à  (elle  (]iii   cumpiisail  lis  fiac'ials. 

L  n  jrr.  nd  .suiilafreu  eiil  siii\  it  Mirt  niivi  ri  tue,  ni  sus  Lien  lût  il  s'en  l'oi-- 
nia  uni-  sec(>n'le  :iii  (Jessmis  de  l'anj^le  ii.rérii'Ul'  (le  l'oiiiO|)lale.  Elle  l'ut 
pareilleinint  uuveile  nvcr  la  piirie  :i  cautère  et  l'un  fil  ('iin!nMini({uer 
l«s  deux  |)l.iie«i  avec  in  selun.  (ye^t  «Il  liiaiil  <le  ba>  en  lirtii  I  la  nieclic 
de  ce  selon  (ju'on  amena  en  flelims  l'éjii  qui  .-'élait  priaiiliveiiietit  en- 
gage dans  les  1>M)  (lie;-.  (].  t  épi  elail  jiiiiiie  et  hiihn  «-t  avait  triii< 
pouces  de  louguen;.  l-a  inalxde  ail  t  d'abuid  heaiiCOnp  mieux  el  les 
ul'Cés  .'<e  tiiiii(  til  couipleleiiieni  ail  I  ont  d'un  mois;  mais  liienlùt  lés 
sy'inpiùinesdeplitliisii  pulniininire  prirent  plus  d'inli  n.sité^el  (•elle  |eiiiie 
flMc  Nnc('(iml>a  le  (j  iiuiis.  On  trouva  à  l'anlopsic  les  deux  poumons 
l'drcis  de  liil)eicule>  ;  dans  le  lobe  inlVi  ieiir  du  pciiniim  ''roil  on  voyait 
les  traces  du  Ir.ijet  (pi'avail  Miivi  l'epi  pour  se  rendre  à  l'exlerieur  ;  un 
seul  liibereiile  se  lioiivait  dans  ce  lidie,  laniiis  que  les  cii  iix  au'res  on 
pteseiilaienl  une  tièsgrande  quantité,  en  sorte  qu'il  esl  pins  qiîe  pro- 
bable que  ce  n'est  point  l'epi  qui  a  <l('"(i  mine  la  plilliisie,  ii;ais  que 
celte  iiialudie  existait  avanl  l'introduction  de  ce  cor])s  «jlranger  dans  les 
bronches. 

(i)  M.  (3uHerier,  membre  de  In  commission,  a  adminislr(>  ces  rap- 
fiules.'iiin  lié-,  eraiid  nombre  de  malades  à  l'li(jpit'il  des  A Cni'i  ieiis,  et 
s'est  pji  l'aiteiiit  ni  trouve  <'e  leur  emploi.  Les  malades  les  Jiunnent 
sans  iiciio  d(-|^Miitt,  car  elles  n'ont  aii(  nniiiienl  la  sav(  ur  ni  l'iKii- iir  dit 
copahu;  de  p.tis  elles  ci>iilii  nii<  lit  sous  un  pi  lit  voliiilie  utw.  assez 
praniie  nuanlili-  de  ce  iiiedicaineni,  ce  qui  leur  donne  hiie  giniide  su- 
périorité sur  les  «apsiiles  gélatineuse»  dont  on  tomiiunce  cepcndanl  à 
faire  un  tr«-s-rié«pient  usage. 

L'Acadenfie  a  adopli!  les  conclusions  du  i:-pj  oil  sans  discnssien, 
inais  à  citte  occasion  il^ea  piis  une  lesoletion  cpii  l'ail  Icnneiir  an 
pieniier  COI  ps  iiii'-dical  du  rojaiime,  «!l  qni,iiraiil  r«-s|)eier,  poiteraseg 
finit».  Ou  sait  qu'il  n'est  patun  cbailalan   qui,  pour  vendre  plus  fâcS- 
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Pierres  dorées.  M.  Ségalas  a  présenté  à  l'Académie,  dans 
la  mérne  séance,  trois  pierres  urinairos  qui  offraient  abso- 
lument l'aspect  do  !a  porcelaine  dorée.  Ces  pierres  avaient 
été  trouvées  dans  la  vessie  d'une  vache  et  dans  le  rein  d'un 
bœuf.  L'Académie  a  examiné  avec  beaucoup  d'iniérêt  ces 
calculs,  que  les  vétérinaires  renconlrent  quelquefois,  mais 
qui  sontassez  rares  pour  que  la  plupart  des  membres  pré- 
sents n'en  eussent  jamais  observé. 

Polype  ulérin.  M.  Picot,  médecin  à  Besançon,  fut  appelé 
près  d  une  femme  qui,  quinze  jours  après  ses  couches,  et 
parfaitement  rétablie,  iivait  été  prise  tout  à  coup  d'une 
perle  utérine  très-abondante.  Ce  médecin  ayant  pratiqué  le 
toucher,  trouva,  à  sa  {grande  surprise,  que  le  col  était  mou 
et  son  orifiee  dilaté  comme  il  l'est  peu  d'instants  après  l'ac- 
couchement. Il  porta  la  main  dans  l'intérieur  de, la  matrice, 
et  reconnut  qu'un  polype  mou  et  sponfjieux  y  était  implanté. 
L'hémorrhagie  persistant  avec  abondance,  et  la  femme 
étant  tombée  en  syncope,  M.  Picoi  prit  conseil  du  moment, 
et  saisissant  ce  polype  avec  les  doigts,  il  en  fit  l'extraction. 
La  matrice  revint  aussitôt  sur  elle-même,  et  l'hémorrhagie 
s'arréia.  Ce  médecin  conclut  de  cette  observation  qu'il  est 
des  cas  rjans  lesquels  on  ne  doit  pas  recourir  à  la  ligature 
ou  à  l'excision  des  polypes,  mais  que  lorsqu'on  reconnaît 
leur  présence  après  l'accouchement,  on  doit  en  faire  inmié- 
diatement  l'extraction  avec  les  doigts. 

Le  ra[)porteur  de  celte  observation,  M.  Capuron,  n'a  pas 
partagé  cet  avis.  Il  s'est  étonné  que  quinze  jours  après  l'ac- 
couchement on  ait  trouvé  l'oriHce  utérin  ainsi  dilaté,  et  il 
a  pensé  que  cette  disposition  exceptionnelle  avait  sans 


lempnt  ses  piiiiIo.i<,  son  sirop,  son  rob,  nie,  ne  s'arlresse  a;i  ministre  du 
comniiTi'c  qui  tiansmct  iMiiiiéiliat<-iiient  l.i  l'orniiile  à  l'AciKlériiie  pour 
lui  (Jiwn.'indtT  .son  avis  .-«nr  l'ulilile  de  ctîlle  pi'e|)3i:ilii)n.  t.'Ac;i(l«'inii) 
répond  on  que  celle  piépaialion  est  vicieuse  d;ins  s;i  l'uinie,  on  qu'elle 
n'isl  rien  aïoin-i  que  nou\  elle,  ou,  ce  qui  est  pisencore,  qu'i  Ile  esl  nui- 
i>il)lc,et,  no  u)!)»!  il  ut  C('(l(;  decl:ir:iliiin,  le  tnini.slie  di.'Cerne  ari  postulant 
un  brevet  d'invenilon  a  l'aidi;  (lu(|(iel  il  conleclionnf  et  débite  son  re- 
mède fiéclaré  iui-Oicace  ou  daiij:;creux  |>.ii'  l'Académie.  \}n  tel  abus  de- 
vait exeit<;r  le.s  réclamaliuus  <t'-.-.  uiedceiu!)  si  inulilrment  con.-idtés. 
Surla  pruiiusilinii  de  M.  Cornac,  une  commission  a  été  nommée  pour 
présenter  un  Ménioiie  à  l'aulopité,  allii  de  faire  cesser  ce  ^candalc. 
Celle  CDUiuiission,  qui  doit  se  jiiindie  au  bureau,  est  con)j)osee  de 
MM.  A<lelou,  IJijudiiVjCormr;,  (jueneau  de  Mussy  el  Laudilxrl.  Il  est 
probable  que  le  ministre  ni:  [)ourra  répondn:  au  vœu  lic  rAcJidi'mic 
tianii  qu'il  soit  apporte  un  cbangi;menl  .'i  la  loi  ."iir  les  brevi;ts  d'invf  n- 
tion,  chan|{en)cnt  qui  consisterait  à  ne  pas  considérer  cotinne  une  in- 
vention la  tbrunule  d'une  préparation  pbarmaceutiqur. 
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doute  été  causée  par  la  perte  abondante  que  la  malade 
avait  éprouvée.  11  a  prctendti  du  reste  que,  même  dans  ces 
cas,  as<urômcnt  très- rares,  i!  seiaii  encore  préférable  de 
recourir  à  l'excision. 

M.  Morcau  a  combattu  l'opinion  de  M.  Capuron,  et  il  a 
cité  un  cas  dans  lequel  M.  Sanson  Ht  égaienu-nt  rexirac- 
lion  du  polype  avec  la  main.  Il  s'agissait  d'une  jeune  femme 
qui  avait  éprouvé  pendant  sa  grossesse  des  hémorrhagies 
considérables.  Après  sa  délivrance,  l'héniorihagie  conti- 
nuant, M.  Sanson  f)oria  la  main  dans  la  matrice,  reconnut 
l'existence  d"un  polype,  et,  le  saisissant  avec  les  doigts,  l'ar- 
racha par  un  mouvement  de  torsion. 

Introduction  de  l'air  dans  les  veines.  On  sait  qu'il  n'est 
pas  très-rare,  dans  les  opérations  pratiquées  sur  le  cou  ou 
le  thorax,  de  voir  succomber  les  sujets  subitement,  et  que 
cet  accident  est  attribué  à  l'introduction  de  l'air  dans  les 
veines.  M.  Amussat  a  communiqué  à  l'Académie  un  fait  ex- 
trêmement curieux,  dans  lequel,  bien  que  l'air  se  soit  in- 
troduit à  dix  reprises  différentes  dans  une  veine  ouverte,  la 
femme  que  l'on  opérait  fut  assez  heureuse  pour  ne  pas  suc- 
comber. Après  l'enlèvement  de  la  glande  mammaire  squir- 
reuse,  et  pendant  une  dissection  assez  pénible  de  quelques 
ganglions  situés  au-dessous  de  la  clavicule,  ce  chirurgien 
entendit  tout  à  coup,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  aides,  le 
gargouillement  de  l'air  qui  s'introduisait  dans  les  veines, 
et  en  mémo  temps  la  malade,  qui  avait  supporté  l'opéra- 
tion avec  un  grand  courage,  se  plaignit  d'un  grand  malaise, 
de  suffocation,  et  dit  qu'elle  allait  mourir.  Ln  second  bruit 
semblable  au  premier  ne  laissant  plus  aucun  doute  sur  la 
causede  ces  accidents,  l'opérateur  s'empressa  de  mettre  les 
doigts  sur  les  points  d'où  partait  le  bruit.  Cependant  la  ma- 
lade, qui  était  dans  une  angoisse  inexprimable,  sécria  de 
nouveau  qu'elle  allait  mourir;  sa  figure,  d'une  pâleur  ex- 
trême, était  couverte  d'une  sueur  visqueuse,  les  yeux  se 
tournaient  en  haut,  et  tout  annonçait  que  cette  malheureuse 
allait  succomber.  Cependant  M.  Amussat,  afin  de  chasser 
l'air  qui  avait  pénétré  dans  la  veine,  s'empressa  de  com- 
primer la  poitrine  à  plusieurs  reprises,  en  laissant  béant 
l'orifice  du  vaisseau.  Cette  manœuvre  eut  un  heureux  effet, 
car,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  femme  revint  à  elle, 
et  on  put  achever  l'opération,  en  ayant  soin  de  ne  plus 
porter  le  bistouri  sur  le  point  par  où  l'air  avait  pénétré.  Les 
ganglions  de  cette  partie  furent  liés  en  masse,  et  la  plaie 
pansée  à  plat.  Cet  accident  n'a  point  rendu  les  suites  de  l'o- 
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pération  plus  {graves,  la  malade  étant  dans  un  état  très-sà- 
lisfaisant  Forsque  ce  fait  a  éié  communiqué  à  l'Académie. 

ART.  1513. 

Considérations  pratiques  sur  les  blessures  de  la  gorge,  et 
sur  leur  traitement;  par  M.  Liston. 

Uns  femme,  Agée  de  vingt-doux  ans,  fut  admise  à  l'hApi- 
tal  de  Londres,  lo  iï  décembre  1837.  Ll!e  avait  essayé  de 
se  suicider  en  se  coupiint  la  gorge  avec  un  couu  au  de  table, 
dans  un  accès  de  désespoir.  On  la  secourut  à  temps,  et  un 
médecin  lut  appi'lé  presdCllo;  celui-ci,  ne  voyant  aucun 
vaisseau  à  liiT,  rapprocha  les  lèvres  de  ia  plaie  par  la  su- 
turc,  cl  envoya  la  malade  à  rhô|)iial.  La  plaie  avait  plus  de 
quatre  pouces  de  longueur,  ci  était  couverte  d'une  grande 
quantité  de  compresses.  Il  n'y  avait  alors  aucune  liémor- 
rhagie  apparente,  mais  bieiuAi  on  remarqua  que  le  sang 
coulait  irès-abondammcni.  Le  bandage  fut  aussitôt  enlevé, 
Cl  on  appliqua  (L-s  réfi  igi  ranls  qui  suspendirent  l'hémor- 
rlnigio  pendaut  environ  une  demi-heure.  Mais  une  grande 
dilliculié  de  respirer, accompagnée  de  toux,  éiant survenue, 
récoulemenl  du  .-ang  reparut,  et  ne  fut  arrêté  qu'avec  piine. 
lin  autre  accès  de  dyspnée  survint,  et  menaçait  la  malade 
do  sidïocation,  lorsque  M.  Liston  étant  arrivé,  reconnut 
qiicrhémf)rrha;>ie  et  la  dil'fitulié  de  respirer  tenait  à  la  |;ré- 
senc;;  d'un  volumineux  caillot  de  sang  dans  la  plaie  cllc- 
n'.àne.  Les  ligatures  furent  aussitôt  coupées,  et  le  caillot 
fut  erdevé  avec  les  doigts;  les  accidents  cessèrent  im- 
TTiédiaiement.  En  examinant  la  blessure,  on  reconnut  que 
Vot.  hyoïde  était  dénudé,  mais  la  plaie  ne  pénétiait  pas  jus- 
que dans  le  larynx.  Le  faible  écouli  ment  sanguin  qui  per- 
sistait encore  fut  facilimint  arrêté  par  l'apfilicatidn  d'une 
compresse  trompée  dans  l'eau  froide.  Les  JDurs  suivants  la 
ïnaladc  alla  de  mieux  tn  mieux,  cl  ne  tarda  pas  à  se  ré- 
tablir rniiénment. 

M.  LisKm,  qui  a  recueilli  cette  observation,  la  fait  suivre 
des  réfl.xioas  suivantes  : 

Les  auteurs  s'occu[»ent  peu  des  blessures  de  la  g'^^gf .  et 
cependant  ce  sujet  est  important  par  la  {;ravité  et  par  la  fré- 
quence de  ces  ()laies.  Elles  présentent  beaucoup  rie  variétés 
dans  leur  profondeur  et  leur  position.  OijelqueCois  nn  indi- 
Tidu,  dans  l  intention  de  se  donner  la  mort,  porte  l'insirii- 
mcnl  tranchant  à  sa  gorge,  mais  effrayé  dos  qu'il  voit  lo 
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sang  couler,  il  ne  se  fait  qu'une  blessure  très-légère  et  su- 
porHciolIf.  D'autres,  aî^issant  avec  plus  de  (léU'imination, 
iranchonlles  punies  molles  jusqu'à  !a  eolunne  veriébrale. 

Li'S  blessures  faites  par  les  individus  dans  1  iiiiiniion  de 
se  donner  la  mort  sont  gcnéralom.'nt  situées  sur  un  point 
très-élevé  du  col,  dans  la  persuasion  que  lorsque  la  iraehce- 
artère  est  atteinte  dans  quelque  point  que  ce  soit,  la  mort 
doit  en  être  la  conséquence,  et  à  cet  effet  c'est  sur  la  partie 
la  plus  saillante  du  larynx  que  l'instrument  trauehaut  est 
poité.  Il  est  bien  rare'que  les  plaies  faites  au  cou  dans 
l'intention  de  se  suicider  soient  longitudinales,  cependant  il 
en  existe  des  exemples.  Quand  les  blessures  sont  faites 
dans  un  point  très-élevé,  il  faut  que  les  incisions  pénètrent 
bien  jirofondément  |)our  que  des  vaisseaux  de  quelque  im- 
l^ortance  soient  l^sés.  lîn  ^nnéral,  le  larynx  et  l'œsophage 
Sont  divisés  avant  que  le  fer  ait  atteint,  soit  les  artères  ca- 
rotides, soit  les  veines  ou  les  nerfs  qui  les  accompagnent. 
On  coneoii  aisément  que  dans  toute  plaie  de  ce  genre  la 
respiration  doit  être  plus  ou  moins  altérée. 

Les  personnes  qui  pressentent  des  blessures  de  la  gorge 
ne  meurent  généralement  pas  immédiatement  par  hémor- 
rhagie,  bien  que  l'écoulement  de  sang  soit  souvent  consi- 
dérable. Les  suites  de  ccvs  plaies  n'en  sont  cependant  pas 
moins  graves.  L'hémorrhagie  peut  provenir  d  abord  d'une 
artère,  ensuite  il  peut  s'écouler  beaucoup  de  sang  des  vei- 
nes, soit  par  la  toux,  soit  par  la  difficulté  de  resjirei-.  Des 
accidents  peuvent  résulter  du  passage  du  sang  dans  la  tra- 
chée. Si  l'on  fermait  immédiatement  la  plaie,  le  sang 
qui  serait  attiré  par  l'aspiration  pourrait  causer  aussiôt 
l'asphyxie.  D'un  autre  côté,  les  mucosités  qui  remontent 
des  bronches  contribuent  à  la  suffocation.  De  plus,  si  les 
surfaces  de  la  plaie  n'étaient  pas  bien  adaptées  l'une  à 
l'autre,  il  en  pourrait  résulter  un  très-grand  inconvénient, 
surtout  si  l'èpigloitc  et  la  base  de  la  langue  étaient  séparées 
du  larynx. 

Les  malades  sont  encore  très-souvent  pris  de  bronchite 
par  l'action  de  l'air  froid  qui  passe  directement  par  la  |ilaie 
dans  le  larynx.  Il  en  est  aussi  qui  ne  peuvent  avaler  des 
aliments  ou  ne  veulent  pas  en  prendre  ;  d'autres,  enfin,  qui, 
persistant  dans  le  dessein  de  se  donner  la  mort,  rouvrent 
leurs  blessures  qu'on  avait  fermées,  et  périssent  de  cette 
manière. 

Quant  à  ce  qui  concerne  le  traitement  de  ces  sortes  de 
blessures,  la  prenùère  indication  est  d'arrêter  l'hémorrha- 
gie. Cela  n'est  pas  difficile.  Pour  y  parvenir  on  fait  porter 
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la  tête  du  malade  en  arrière,  on  enlève  le  sang  qui  couvre 
la  piaip,  et  l'on  place  dos  lif[;iiiiros  sur  les  vaisseaux  qui  le 
nécessiiont.  Ci\a  étant  fait,  il  faut  prondro  des  précautions 
pour  prévenir  le  dévcloppenii'nl  de  la  bronchite.  Le  malade 
est  placé  dans  une  chambre  où  l'on  entretient  une  ch  '.leur 
convenable.  Jl  est  utile  d'entourer  le  cou  d'une  étoffe  de 
laine,  pour  entretenir  autour  de  la  blessure  une  petite 
quantité  de  l'air  sortant  des  poumons.  Un  instrument  fort 
ingénieux  a  été  inventé  dans  ces  derniers  temus  pour  rem- 
plir ce  but.  On  le  désif;ne  sous  le  nom  de  respirateur  (1),  et 
il  pourrait  servir  également  dans  la  bronohotoniie  et  dans 
les  blessures  du  cou.  Un  autre  point  fort  important  est  de 
prévenir  le  passage  du  sang  et  des  autres  liquides  dans  la 
trachée.  Les  surfaces  de  la  plaie  ne  doivent  pas  être  affron- 
tées l'une  à  l'autre  aussitôt  après  la  blessure.  Cependant 
cette  faute  est  constamment  commise,  et  les  malades  sont 
ainsi  fréquemment  asphyxiés.  Le  danger  peut  encore  per- 
sister, quoique  le  passage  de  l'air  ne  soit  point  intercepté, 
et  provenir  alors  de  l'épanchement  du  san^î  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin.  Dans  le  cas  que  l'on  vient  de  lire,  cet  ac- 
cident a  eu  lieu,  et  il  a  fallu  introduire  les  doigts  dans  la 
plaie  pour  extraire  un  volumineux  caillot  de  sang  qui  com- 
primait la  trachée.  Il  est  probable  que  sans  celle  précau- 
tion la  malade  eût  succombé.  Les  dangers  de  la  suture  des 
plaies  du  cou  sont  démontrés,  alors  même  que  la  trachée 
n  est  pas  intéressée,  et  cependant  on  a  recours  continuel- 
lement à  cette  pratique  vicieuse.  Les  journaux  de  ce  malin 
nous  apprennent  qu'un  homme  s'est  coupé  la  gorge  dans 
la  rue,  avec  un  rasoir.  Ce  blessé  a  été  transporté  dans  une 
maison  voisine,  et  sa  plaie  immédiatement  réunie  par  la 
suiure.  On  ajoute  qu'on  a  peu  d'espoir  de  le  sauver.  Il  est 
probable  que  ce  malheureux,  abandonné  à  lui-même,  au- 
rait eu  plus  de  chances  de  guérison. 

Si  cependant  la  plaie  était  fort  large  et  s'ctendant,  comme 


(i)  Le  rpspir^tteur  est  un  instrument  invrnti';  depuis  peu  de  temps 
pour  les  piM.sonno  qui  oui  la  poilriiK-  l'ailile  et  que  l'air  IVoid  porlesiir 
les  po-Jinuns  ailVctc  pénihlemcnl.  Il  conKisti;  dans  une  \;az<i  d'artfiit 
ou  d'ur  à  maille!)  Iiés-i;i|ij)r<i(;liées  que  l'on  pi. ire  di;varil  la  Liouclw. 
L'air  qui  soit  du  poiuiioii  ccliaiiCre  prompleuient  rc  métal  qui  ('ou)mu- 
iiique -a  chaleur  a  l'.iir  nouvelleineut  a>jiiri',  a  peu  prés  comme  il  en 
ariivi;  t()rsqu'on  tient  un  mouclu)ir  de\  anl  sa  bouclie.  Ont  instrument 
devient  tres-coaimun  en  Augleli  rre.  «-t  les  calarrtieux  el  les  phtliisiqueii 
paraÏMfnt  *e  trouver  fort  bien  de  HOn    usape.  [N.dit  traé.) 
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on  dit,  d'une  oreille  à  l'autre,  on  pourrait  placer  une  suture  à 
chacune  de  ses  oxircniiics  ;  mais  on  laisserait,  dans  tous  1rs 
cas,  le  milieu  de  la  blessure  ouvert,  afin  que  les  mucosités 
pussent  être  n  jetées  par  cet  espace.  Il  n'en  serait  pas  de 
même  si  la  blessure  était  longitudinale,  dans  la  bronc  hoto- 
mie,  par  exemple.  Dans  cette  opération,  en  effet,  lorsque 
la  trachée  est  ouverte,  la  plaie  se  guérit  rapidement,  les 
bords  éiant  affrontés  l'un  à  l'autre,  et  retenus  par  l'élasti- 
cité nalurdie  des  parties.  Dans  les  blessures  transversales, 
le  cas  esi  différent.  Le  passage  continuel  de  l'air,  ainsi  que 
l'action  des  muscles  environnants,  s'opposent  à  une  aussi 
prom|)ie  adhésion. 

Les  malades  succombent  quelquefois  à  une  affection  de 
la  glotte,  telle  que  l'œdémc.On  sait  que  cet  accident  est  as- 
sez commun  dans  le  voisinage  des  plaies  et  des  ulcères  sur 
les  autres  parties  du  corps;  l'œdème  a  généralement  peu 
d'ini[;orlance;  mais  lorsqu  il  se  développe  dans  le  triijet  du 
conduit  aérien,  alors  même  qu'il  est  léger,  il  s'accompagne 
immédiatement  dos  symptômes  les  plus  sérieux  et  les  plus 
graves,  et  réclame  un  traitement  actif  et  énergique. 

Lorsque  le  chirurgien  s'estexacicmcnt  conformé  à  ces  rè- 
gles pour  prévenir  le  développement  de  tout  accident,  et  qu'il 
est  persuadé  que  le  malade  ne  fora  rien  pour  s'opposer  a  la 
guérison,  il  doit  permettre  une  augnieniuiion  dans  la  nour- 
riture, en  se  servant,  s'il  est  nécessaire,  d'un  tube  élasti- 
que pour  l'introduction  des  aliments  dans  l'estomac.  Si  le 
malade  est  débile,  il  peut  être  nécessaire  de  lui  donner  un 
peu  de  vin.  Il  sera  rarement  besoin  de  recourir  aux  anti- 
phlogistiques,  à  moins  qu'il  ne  survienne  une  bronchite.  Si 
les  bords  de  la  plaie  offraient  un  gonflement  inflammatoire 
considérable,  ou  si  la  respiration  devenait  difficile  à  cause 
de  la  vicieuse  coaptaiion  des  surfaces  divisées,  il  pourrait 
devenir  nécessaire  d'ouvrir  longitudinaloment  la  trachée- 
artère  pour  rétablir  le  passage  de  l'air.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  le  malade  atteint  d'oedème  do  la  glotte  succomba 
par  suffocation,  et  eût  probablement  survécu  si  on  avait 
pratiqué  cette  opération  en  temps  convenable. 

(The  Lancet.) 
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HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  sur  le  diag1^ost'ic  et  le  pronostic  4^ 
l'avortcment.  (Y.  art.  1480  et  1497.) 

Le  diaf;nostic  de  ravortcment  comporte  trois  questions 
principales  :  1"  prévoir  qu'un  avorlemont  aura  lieu;  2"  re- 
connaiir'^  que  ravoilcmeni  sopèro;  3°  enfin  reconnaître 
qu'il  a  eu  lieu. 

D(  ux  sortes  di^  signes  annoncent  l'imminence  de  l'avor- 
temenl  :  les  uns  dépendent  de  l'état  de  la  mère,  les  autres 
de  C'iui  de  l'enfant.  Les  premiers  .sont  une  pesanteur  inso- 
liie  dans  le  bassin,  des  douleurs  dans  les  reins,  un  léger 
suinti  ment  de  sang,  enfin,  les  signes  d'une  pléthore  géné- 
rale. Ceux  qui  annoncent  la  moit  du  fœtus  sont  l'absence 
de  ses  mouvements,  ordinairement  aussi  des  signes  de  plé- 
thore générale,  et  puis  surlout  wn  seniiinenl  particulier 
qu'éprouvent  les  fcnimos.qui  leur  laii  croire  que  leur  vcnire 
8e  déj 'tle  à  droite  ou  à  gauche,  suivant  les  mouvements 
qu'elles  im]irin)eiit  à  leur  corps.  (Juilquefois,  mais  as.>ez 
rari'meni,  il  s'y  joint  un  malaise  général,  de  la  perle  d'ap- 
pélii,  de  la  lièvie  le  soir,  el  de  la  fétidilé  de  rhaleiru\ 

Ces  différenîs  signes  annoncent  ordinairement  l  immi- 
nence dv"  ravortenient,  et  il  est  assez  diificile  de  ne  le  pas 
prévoir  ;  cependant,  il  faut  savoir  que  les  doujeurs  de  riins 
so[it  assez  Iréquentes  chez  les  femmes  grosses,  sans  que 
pour  cela  elles  t.oieni  menacées  d'avorieii.enl;  il  en  est  de 
inénic  du  sentiment  de  [ilénilude  et  de  pesanteur  dans  le 
bassin  ;  enfin,  il  y  a  des  femmes  qui  perdent  du  sang,  môme 
en  ai)oridance,  pendant  leur  grossesse,  el  qui  cependant  ar- 
rivent heureusement  à  leur  lerme.  L'absence  de  n)ouvc- 
menis  de  l'enfatii,  le  seniimeni  du  ballollement,  le  malaise 
générai  et  les  frissons  soni  encore  parfois  des  signes  irom- 
peuis,  car  Ofi  les  trouve  qu(  Iquefois  en  défaut,  el  Désor- 
meaux  a  cité, dans  le  Dictionnaire  de  nihlevine,  un  cas  dans 
lequel  tous  les  symptômes  de  la  morl  du  fietus  avaient  élé 
observés,  et  cej>endanl  la  mère  accoucha  plus  laid  tlun  en- 
fant bieti  vivaiii. 

Les  signes  qui  aimoncent  qu'un  avoricmenl  s'effectue 
sont  ceux  de  l'accouchemcni  à  terme.  11  y  a  des  douleurs 
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de  reins  par  nccès,  accompagnées  du  durcissemcïit  et  du 
gonflomeiit  du  globe  utérin,  et  dune  perte  de  sang  assez 
abondante.  Si  l'avortcnunt  est  assez  zi^ncé,  le  col  de  l'u- 
lérus  est  dilaté,  et  le  fœtus,  ain>i  que  ses  annexes,  se  prc- 
scnieni  à  son  orifice.  Bien  que  dans  l'immense  majorité  des 
cas  ces  symptômes  annoncent  un  a vortement  imminent, quel- 
quefois luterus  cesse  de  se  contracter,  et  la  grossesse  con- 
tinue. Il  peut  même  arriver  que  la  gesiation  étant  un  peu 
avancée,  de  l'eau  s'écoule  à  rexlérieur  sans  que  l'avoric- 
mt'nt  soit  encore  inévitable. 

Les  signes  de  l'avortement  effectué  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  saisir.  Il  est  évident  que  lorsqu'après  les  syn)p- 
tômes  que  nous  venons  dénuiiiér.r  on  reçoit  un  produit 
de  conception  complet,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur 
l'existence  d'un  avortcment;  mais  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  Les  dépendances  du  footus  se  composeni  alors  de 
l'amnios,  du  cliorion  et  de  la  caduque.  Pour  qu'on  prononce 
que  l'avortement  est  terminé,  il  faut  qu'on  ait  retrou\  é  ces 
Il  ois  membranes.  Elles  peuvent  être  retenues  en  toialité  ou 
en  partie,  se  décomposer,  se  durcir,  s'absorber,  dit-on, 
et  tout  au  moins  être  enlrainées  au  deliors  en  déiritus  et  en 
suppuration.  Une  grossesse  de  deux  ou  trois  mois  n'est  pas 
facile  a  constater.  Lue  dame  a  un  retard  de  un  ou  deux 
mois  ;  elle  se  croit  grosse,  ot  vous  fait  appeler  parce  qu'elle 
éprouvede  légères  douleurs  et  unepcrie  sanguine. Cela  peut 
êire  unavoriement,  niais  il  est  possible  au^bi  qu'on  n'ait  af- 
faire qu'à  une  sim[)le  perte,  caries  femmes  qui  ont  eu  quelqie 
retardéprouvent  souvent  au  retour  de  l.'urs  règles  des  dou- 
leurs et  de  petites  portes  sur  le  caractère  desquelles  il  n'est 
p »s  possible  dose  prononc(r  de  suite;  il  faut  attendre  avant 
de  déclarer  quelle  est  la  nature  dj  ces  accidents. 

Lue  dame  habituellement  très-bien  réglée  est  nouvelle- 
ment mariée,  et  c'est  après  la  première  coliabiiation  que  les 
règles  ont  cessé  de  paraître,  il  s'y  e^i  joint  quelques  bymp- 
tô:iies  de  grossesse;  il  est  très-probable  qu'elle  est  réel- 
lement enceintt^  ;  mais  il  y  aurait  beaucoup  de  doute  si  celte 
femme  était  habiiuellem."iu  mal  réglée.  Dans  ces  cas,  il  faut 
attendre  avant  de  se  prononcer.  Si  on  a  affaire  à  un  simple 
écoulement  menstruel,  il  se  supprime  au  bout  de  quelques 
jours.  Cet  écoulement  persiste  plus  lot)|Ttemps  si  l'on  a  eu 
affaire  à  un  avortement,  il  prend  bientôt  un  peu  do  féti- 
dité, enfin,  montre  de  lirrégulariié  dans  son  cours;  mais 
il  restera  toujours  de  l'obscuriié  dans  le  diagnostic,  jusqu'à 
ce  que  le  produit  de  la  conception  ait  été  expulse  avec  ou 
aus  douleur. 
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Les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi  :  ordinaire- 
ment on  est  appelé^  une  époque  j-lus  reculée.  Déjà  une 
assez  grande  quanlTO  de  sang  s'est  écoulée,  les  caillots  ont 
éié  jetés  par  les  personnes  qui  entourent  la  malade,  ou  bien 
la  femme  ayant  été  à  la  f;ardc-robe,  a  pu  expulser  le  produit 
de  la  conception  sans  s'en  apercevoir. 

Au  commencement  de  ce  mois  M.  P.  Dubois  fut  ap- 
pelé près  d'une  femme  qui  avait  eu  une  fausse- couche 
un  an  auparavant.  Llle  souflrail  un  peu  et  éprouvait  une 
perle  très- abondante,  1  orihcc  exlcrne  éiait  cnlr'ouvert, 
l'orifice  interne  était  fermé.  On  asbur.iit  que  les  caillots 
avaient  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin,  et  que  rien 
n'avait  éié  rencontré  qui  pût  être  comparé  à  un  fœtus.  On 
chercha  de  nouveau  dans  le  lit  de  cette  dame,  et  on  trouva 
dans  un  pli  de  l'alcze  l'œuf  parfaitement  conservé.  Quel- 
que temps  auparavant  ce  même  chirurgien  avait  été  appelé 
près  d'une  jeune  dame  mariée  depuis  quelques  mois,  et  qui 
éprouvait  du  relard  dans  ses  règles.  Elle  avait  d'abord  pré- 
senté un  écoulement  jaunâtre  assez  semblable  à  de  l'eau, 
mais  bientôt  du  sang  élait  survenu.  Il  y  avait  bien  écou- 
lement de  sang  après  un  retard  de  trois  mois,  mais  était-ce 
un  avoricmeni?  Cet  écoulement  devint  fétide,  mais  on  sait 
que  le  sang  qui  séjourne  d;ins  le  vagin  le  devient  |)rompte- 
ment.  Celte  dame  avait  été  plusieurs  lois  à  la  garde-robe, 
et  on  avait  jeté  les  matières  sans  les  examiner.  Il  élait  ab- 
solument im(jossible  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces 
accidents  (Ij. 

Le  pronostic  de  l'avortement  peut  être  quelquefois  fâ- 
cheux pour  plusieurs  raisons  :  1"  à  cause  de  la  non-prépa- 
ration des  parties;  2°  à  cause  de  Ihémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante  qui  en  est  la  suite;  3"  parce  qu'il  expose 
à  la  rétention  du  placenta,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  les  gros- 
sesses vmues  à  terme;  4"  à  cause  des  inflammations  aiguës 
ou  chroniques  auxquelles  il  prédispose  les  femmes  qui  en 


(i)  Ap()el<j  il  y  a  quoique  trmps  prt'-s  d'une  daine  qui  rpruuvait  qiicl- 
qu(.-!>  KYiii|)lûiiii'S  d'avoi  iLiDint  aprrs  deux  iiiuis  cnvii  un  di;  retard  dans 
récoulrirx'iil  inenslriicj,  nous  pri;.Ncri\imcs  deux  luvcnjenls  l'ortnincnt 
landaniscs.  liicniùl  Ions  les  accidinls  se  calnièrc  ni,  la  [leile  is'itrrt^la  et 
la  (eitinie  s'endoriiiil  paisililenient.  iNijus  avii)n.s  examiné  avec  allen- 
tiiiii  tuus  les  caillots  qui  avaient  été  expulsés,  et  nnus  liésili(<ns  h  nous 
pnirioiiccr  sur  la  réalité  d'un  a\(ii  li'nieiit,  tant  les.  douleurs  avaient 
cdtiij'IiiMiietil  ces-é,  loi>qu<' le  leiidennin  malin  on  li(iii\;i  entre  le» 
cuisfiesdr:  la  malade  un  fcuf  de  ^ix  seni.iines  vnvirun  qui  avait  éic  ex- 
pulsé «ani  qu'elle  en  eftt  eu  la  coubcierice.  (Ae/c  du  Jiél.) 
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sont  atteintes;  5"  enfin,  à  raison  de  l'habitude  qu'il  fait 
prendre  à  l'utérus  de  l'aisser  échapper  le  fœtus  avant 
terme. 

Ce  sera  un  accident  plus  grave  chez  une  femme  primi- 
pare que  chez  celle  qui  sera  accouchée  plusieurs  fois,  plus 
sérieux,  lorsqu'il  sera  le  résultat  d'une  violence  et  surtout 
d'une  tentative  criminelle,  soit  par  des  substances  provo- 
quant les  contractions  de  l'utérus,  soit  par  la  perforation 
des  membranes.  Il  le  sera  moins  lorsque  ces  efforts  ou  vio- 
lences dateront  de  loin,  et  que  l'avortement  aura  é^  pré- 
cédé par  des  hémorrhagies  ou  des  écoulements  blancs,  qui 
souvent  ont  pour  cause  la  mort  du  fœtus. 

M.  Dubois  pense,  d'après  ses  observations,  pouvoir  avan- 
cer que  l'avortement  est  plus  grave  lorsqu'il  arrive  vers  le 
troisième  ou  quatrième  mois.  A  trois  mois,  en  effet,  les 
connexions  vasculaires  sont  excessivement  importantes,  et 
il  y  a  presque  toujours  à  la  suite  de  l'expulsion  du  fœtus 
des  hémorrhagies  inquiétantes.  Dans  les  premiers  mois  le 
volume  du  fœtus  et  les  rapports  entre  l'œuf  et  l'utérus  sont 
si  faibles,  qu'il  survient  rarement  d'accidents  fâcheux  ;  à 
cinq  ou  six  mois,  au  contraire,  ces  rapports,  qui  ont  été  si 
prononcés,  ont  déjà  cessé  en  partie;  les  adhérences  sont 
moins  fortes  à  mesure  que  le  fœtus  approche  du  terme  de 
son  expulsion. 

Les  femmes  d'une  constitution  nerveuse  souffrent  davan- 
tage d'un  avoriement;  les  sympathies  sont  excitées,  il  peut 
survenir  des  syncopes,  des  convulsions  tenant  non-seule- 
ment à  la  perte  du  sang,  mais  encore  à  l'irritation  de 
l'utérus. 

Par  rapport  au  fœtus,  l'avortement  est  presque  inévitable- 
ment fatal.  Bien  qu'on  cite  dans  les  auteurs  des  cas  dans 
lesquels  les  fœtus  venus  au  monde  avant  six  mois  ont 
vécu,  ces  exemples  doivent  être  excessivement  rares,  et 
M.  P.  Dubois  n'en  a  jamais  rencontré. 

ART.   1515. 

Empoisonnement  par  la  belladone  et  le  camphre.  Obser- 
vation communiquée  par  le  docteur  Achard,  médecin  à 
Jonzac  (Charente-Inférieure). 

Un  homme.  Agé  de  soixante-cinq  ans,  était  convalescent 
d'une  forte  atteinte  de  grippe,  qui  avait  duré  près  d'un 

Tome  vm.  —  N"  d'aolt.  24 
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mois.  L'appétit  ne  se  rétablissait  point,  et  il  existait  des 
signes  évidents  d'embarras  intestinal.  Pour  remédier  à  cet 
état,  je  prescrivis  une  potion  purgative  composée  de  deux 
onces  d  huile  de  ricin  et  trois  gros  de  séné  ;  mais,  par  une 
erreur  déplorable,  causée  par  la  ressemblance  des  deux  li- 

3uides,  le  malade  avala  un  Uniment  composé  de  trois  onces 
huile  d'olive,  trois  gros  de  camphre  et  deux  gros  d'extrait 
de  belladone,  dissous  dans  deux  onces  d'eau.  Il  était  cinq 
heures  du  matin  quand  ce  liquide  fut  ingéré  dans  l'estomac, 
et  le  malade,  persuadé  qu'il  avait  pris  une  potion  purga- 
tive, ^  attendait  patiemment  les  effets,  lorsque,  deux  heures 
environ  après,  il  commença  à  ressentir  une  vive  douh  ur  de 
tête,  un  accablement  extrême,  et  une  forte  constriciion  au 
pharynx.  Les  yeux  devinrent  extrêmement  sensibles  à  la 
lumière,  la  face  s'injecta,  et  vers  midi  le  coma  était  à  peu 
près  complet.  Aucune  déjection,  aucun  vomissement  n'étant 
survenu,  et  les  accidents  croissant  avec  une  rapidité  telle, 
que  la  vie  du  malade  paraissait  prête  à  s'éteindre,  les  pa- 
rents me  mandèrent  enfin,  et  j'arrivai  près  de  lui  vers  une 
heure  du  soir,  c'est-à-dire  huit  heures  environ  après  l'ad- 
ministraiion  du  poison.  Il  était  plongé  dans  un  assoupisse- 
ment dont  on  ne  le  relirait  que  fort  difficilement;  il  ne  ré- 
pondait que  très -confusément  aux  questions  qu'on  lui 
adressait,  et  sa  voix  était  presque  éteinte.  Il  repoussait,  au 
reste,  tout  ce  qu'on  lui  [)roposait,  et  demandait  instamment 
qu'on  le  laissât  tranquille.  Les  yeux  étaient  fermés  et  les 
pupilles  dans  un  état  de  dilatation  ordinaire,  mais  immo- 
biles ;  le  pouls,  très-fréquent,  était  tantôt  petit  et  presque 
insensible,  tantôt  dévelo|jpé  et  vibrant.  Il  y  avait  une  ré- 
pugnance telle  pour  l'ingestion  de  toute  espèce  de  liquide, 
que  les  barbes  dune  plume  imbibées  d'eau,  approchées  des 
lèvres,  suffisaient  pour  exciter  une  espèce  de  mouvement 
convulsif  général  et  une  forte  consiriction  des  mâchoires. 
Ne  pouvant  m'expliqucr  tous  ces  accidents  par  l'action  d'un 
purgatif  aussi  lé{;er  que  celui  que  j'avais  prescrit,  je  me  fis 
représenter  la  fiole  qui  contenait  le  liquide  administré  le 
matin,  et  j'acquis  alors  facilement  la  conviction  de  l'erreur 
fatale  qui  avait  été  commise.  Une  dose  aussi  énorme  de 
substances  vénéneuses,  qui  n'avaient  point  été  rejetées  et 
qui  séjournaient  depuis  si  longtemps  dans  l'estomac,  me 
parut  devoir  entraîner  une  mort  infaillihle  et  [)ronipte,  si 
je  ne  parvenais  à  les  expulser  sans  délai.  Mais  éiaicnl-elles 
encore  dans  l'csiomac?  et  comment  d'ailleurs  exeiier  les 
contractions  de  cet  oigane  avec  l'espèce  d'Iiydropliobie  qui 
existait?  Je  me  hâtai  néanmoins  de  dissoudre  quatre  grains 
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de  tartre  stibié  dans  un  peu  d'eau,  et  en  attendant  que  l'in- 
gestion en  devînt  possible,  je  cherchai,  avec  la  barbe  d'une 
plume  introduite  jusque  dans  le  pharynx,  a  déterminer  des 
vomissements.  Après  plusieurs  essais  inutiles,  je  parvins,  à 
ma  grande  satisfaction,  à  faire  rendre  au  malade  unecuii- 
lerée  dun  liquide  de  couleur  brune,  et  dont  l'odeur  ne  me 
laissa  aucun  doute  sur  la  présence  du  camphre.  Alors  je 
pus  faire  avakr,  quoique  avec  peine,  la  poiioû  vomitive 
préparée,  et  je  continuai  néanmoins  à  titiller  la  luette  et  l'ar- 
rière-gorge.  J'obtins  ainsi  de  nouveaux  vomissements,  qtii, 
difficiles  et  peu  abondants  d'abord,  le  devinrent  davantage 
ensuite  par  l'usage  de  l'eau  tiède.  Cependant  j'avais  fait 
appliquer  des  sinapismes  aux  jambes  et  des  réfrigérants 
sur  la  tête.  Un  lavement  fortement  purgatif  avait  été  donné, 
et  le  malade  était  un  peu  sorti  de  sa  stupeur.  L'eau  tiède 
et  l'irritation  produite  par  la  plume  amenèrent  encore  des 
vomissements  pendant  toute  la  nuit,  et  à  quatre  heures  du 
matin,  le  lendemain,  le  malade  vomit,  pour  la  dernière 
fois,  un  liquide  où  l'on  reconnaissait  encore  un  peu  de  cam- 
phre et  d'extrait  de  belladone.  11  y  eut,  pendant  la  nuit, 
un  léger  délire  paisible,  le  pouls  se  releva  et  la  soif  devint 
plus  prononcée.  A  dater  de  ce  moment,  c'est-à-dire  du  len- 
demain, les  accidents  de  l'empoisonnement  narcotique  dis- 
parurent peu  à  peu,  et  cessèrent  complètement  le  troisième 
jour.  Je  n'eus  plus  à  combattre  qu'une  gastro-entérite  que 
j'avais  déjà  lâché  de  diminuer  par  des  boissons  mucila- 
gineuses,  des  saignées  locales  et  des  applications  émol- 
lientes.  Aujourd'hui,  vingt-quatrième  jour  depuis  l'empoi- 
sonnement, le  malade  est  tout  à  fait  convalescent,  et  ses 
forces  reviennent  rapidement.  Il  ne  paraît  pas  être  resté 
d'irritation  dans  l'estomac  ni  dans  les  intestins. 

Comment  une  aussi  forte  quantité  d'extrait  de  belladone 
(deux  gros)  a-t-elle  pu  être  impunément  gardée  pendant 
huit  heures  dans  l'estomac,  et  n'a-t-elle  pas  été  absorbée 
de  manière  à  produire  au  moins  un  narcotisme  de  plusieurs 
jours?  Je  n'ai  pu  m'expliquer  ce  phénomène  que  par  le 
mélange  de  l'extrait  de  belladone  avec  l'huile  camphrée 
qui  en  a  retardé  ou  diminué  beaucoup  l'absorption. 
L'action  stupéfiante  de  la  belladone  sur  l'estomac  a 
bien  dû  aussi  ralentir  la  puissance  absorbante  de  cet  or- 
gane. Peut-être,  enfin,  la  présence  du  camphre  a-t-elle  con- 
tribué à  neutraliser  les  effets  de  l'autre  substance  véné- 
neuse. 
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ART.  1516. 

Grossesse  extra-utérine,  vice  de  conformation  du  bassin  ; 
opération  de  la  gastrotomie  ;  mort  de  la  mère  et  de 
l'enfant.  (Observation  communiquée  par  M.  Bodart, 
docteur  en  médecine  à  Iluy  (Belgique) . 

*Le  10  juillet  1837,  à  dix  heures  du  soir,  je  fus  appelé 
pour  accoucher  la  dame  Roquet,  demeurant  à  Huy.  A  mon 
arrivée,  on  me  rapporta  que  cette  dame,  âgée  de  trente 
ans,  déjà  mère  de  deux  enlants  venus  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature,  avait,  depuis  son  dernier  accouchement,  qui 
avait  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans,  été  affectée  de  rhumatisme  et 
de  rachitisme;  qu'ayant  éprouvé  depuis  deux  jours  des  pe- 
tites douleurs,  M.  Schellinx,  praticien  distingué,  qui  joint 
une  longue  expérience  à  une  grande  habileté,  avait  été  ap- 
pelé le  malin  à  cinq  heures;  qu'il  avait  constaté  un  vice  de 
conformation  du  bassin,  mais  que  les  douleurs  étaient 
fausses,  et  que  la  matrice  était  entièrement  fermée,  et  son 
col  nullement  effacé  ;  que  M.  Schellinx,  que  des  affaires 
importantes  appelaient  à  six  lieues  de  Huy,  avait  cru  pou- 
voir s'absenter  jusqu'au  lendemain  matin;  que  pendant  la 
journée  les  douleurs  étaient  devenues  un  peu  plus  fortes  ; 
que  les  parents  effrayés  avaient  demandé  un  jeune  accou- 
cheur, qui,  croyant  reconnaître  au-dessus  du  détroit  su- 
périeur la  tête  du  fœtus,  avait  tenté  pendant  plus  d'une 
heure  l'introduction  du  forceps;  qu'après  cette  tentative 
réitérée,  une  hémorrhagie  abondante  étant  survenue,  il 
avait  fait  mettre  la  patiente  dans  un  bain  général,  et  avait 
prescrit  du  seigle  ergoté,  etc. 

A  dix  heures  du  soir,  à  mon  arrivée  auprès  de  la  dame 
Roquet,  je  la  trouvai  dans  un  état  bien  alarmant.  Elle  était 
sans  douleurs,  le  pouls  fort  petit  et  fort  agité,  la  vue 
très-affaiblie,  les  yeux  dans  le  strabisme,  la  respiration 
courte  et  les  extrémités  froides.  Je  pratiquai  le  toucher,  et 
reconnus  un  vice  de  conformation  du  bassin  ;  8es  différents 
diamètres  n'avaient  pas  plus  de  trois  pouces  ;  le  col  de 
l'utérus  n'était  dilaté  que  du  diamètre  dune  pièce  de  cinq 
francs;  aucune  partie  du  f(i;tus  ne  se  présentait.  Comme  la 
damt'  l^oquct  était  sans  douleurs,  et  que  d'ailleurs  le  travail 
n'avait  pas  (ail  grand  [jrogrès,  j»;  crus  devoir  temporiser  et 
lâcher  de  ranimer  ses  forces  par  le  sommeil  elles  fortifiants; 
je  prescrivis  en  conséquence  une  potion  calmant»  et  toni- 
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que,  et  fis  frictionner  le  col  de  l'utérus  avec  une  pommade 
composée  d'extrait  de  belladone  et  d'axonge,  pour  obtenir 
une  plus  grande  dilatation  du  col  de  l'uiérus,  afin  de  pou- 
voir faire  des  recherches  plus  exactes  dans  l'intérieur  de 
cet  organe.  Le  pouls  de  la  malade  se  releva  un  peu;  elle 
passa  la  nuit  entre  la  somnolence  et  le  délire. 

Le  lendemain,  11  juillet,  à  cinq  heures  du  matin,  M.  Schel- 
linx  revint  de  son  voyage.  Considérant  le  grand  épuisement 
de  la  patiente,  et  surtout  le  vice  de  conformation  du  bas- 
sin, nous  résolûmes  de  faire  l'opération  césarienne,  et  nous 
y  procédâmes  aussitôt;  mais  quand  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen  fut  incisée,  depuis  la  symphise  du  pubis  jusqu'à 
l'ombilic,  et  que  l'utérus  fut  mis  à  découvert,  grande  fut 
notre  surprise  de  voir  le  peu  de  développement  de  cet  or- 
gane :  nous  reconnûmes  alors  que  nous  avions  affaire  à 
une  grossesse  extra-utérine.  M.  Schellinx  porta  la  main 
dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  et  y  trouva  une  poche, 
qu'il  déchira,  et  qui  contenait  un  fœtus  à  terme,  bien  con- 
formé, mais  mort  ;  il- en  fit  l'extraction,  ainsi  que  de  ses 
annexes.  Nous  mîmes  des  points  de  suture  aux  parois  de 
l'abdomen  et  un  bandage  de  corps.  Huit  heures  après  l'o- 
pération, la  dame  Roquet  expira.  Nous  avons  conservé  la 
matrice;  elle  est  de  vingt  centimètres  de  hauteur  et  dix  de 
largeur;  elle  offre  un  enfoncement  à  la  pariie  postérieure 
inférieure  et  latérale  gauche,  où  était  inséré  le  placenta 
qui  envoyait  des  ramifications  vasculaires  dans  son  inté- 
rieur, par  une  ouverture  d'un  centimètre  de  diamètre  pra- 
tiquée au  milieu  de  cet  enfoncement. 

Los  ovaires  étaient  dans  leur  étal  normal,  le  col  de  l'u- 
térus et  le  vagin  étaient  meurtris,  résultat  inévitable  de 
l'inexplicable  introduction  du  forceps  dans  un  cas  de  cette 
nature. 

ART.    1517. 

Formules  de  pois  suppuratifs,  par  M.  J.  Wislin,  phar- 
macien à  Gray  (Uaule-Saône) . 

Les  pois  d'iris  ou  d'oranges  sont  généralement  employés 
pour  exciter  la  suppuration  des  cautères;  niais  il  arrive 
fréquemment  que  ces  agents  ne  sont  plus  suffisants,  ou 
que  le  médecin  désire  en  activer  l'aciion.  Alors  on  est  forcé 
de  recourir,  soit  à  l'emploi  des  cantharides,  soit  à  celui  de 
pommades  épispastiques,  ce  qui  cause  toujours  de  vives 
douleurs. 
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On  évite  cet  inconvénient  par  l'emploi  de  pois  suppura^ 
tifs  ;  mais,  comme  leur  préparation  n'est  connue  que  d'un 
petit  nombre  de  pharmaciens,  j'ai  pensé  qu'il  pouvait  être 
utile  de  publier  une  formule  qui,  depuis  longtemps,  me 
réussit  très-bien.  La  voici  : 

Pr.  Extrait  alcoolique  d'écorces  de  garou,  une  once  ; 
Alcool  rectifié,  quatre  onces. 

Faites  dissoudre,  et  filtrez. 

Plongea,  dans  cette  liqueur,  pendant  cinq  minutes,  des 
pois  d'oranges  séparés  des  fils  qui  les  attachent.  Retirez- 
les,  et  laissez-les  sécher  à  l'air  libre  ;  renouvelez  deux  au- 
tres fois  la  même  immersion,  en  laissant  sécher  chaque 
fois  ;  lorsqu'ils  sont  complètement  secs,  frottez-les  forte- 
ment dans  un  linge  pour  leur  rendre  le  brillant  qu'ils 
avaient  perdu.  On  les  met  en  boîtes,  ou  bien  on  les  réunit 
par  un  fil. 

Si  on  ne  détachait  pas  les  pois,  ils  s'imprégneraient  mal 
de  la  liqueur,  et,  en  les  y  laissant  plus  que  je  ne  l'indique, 
ils  se  gonfleraient  trop  et  deviendraient  irréguliers.  Les 

f)ois  d'iris  ne  peuvent  servir  à  cette  opération  à  cause  de 
eur  porosité,  qui  les  fait  se  dilater  outre  mesure,  et  par 
suite  perdre  la  forme  sphérique  qu'on  tient  à  leur  con- 
server. 

Les  pois  suppuratifs  conviennent  toutes  les  fois  qu'on 
veut  provoquer  une  suppuration  abondante  sans  action  ir^ 
ritanle.  On  est  dans  l'usage  d'alterner  leur  em[)loi  avec 
celui  des  pois  ordinaires  (d'iris  ou  d'oranges)  ;  par  exemple, 
tous  les  trois,  quatre,  ou  même  six  jours,  on  met  un  pois 
suppuralif,  et  les  jours  intermédiaires  les  pois  ordinaires. 

[Joum.  de  pharm.) 

ABT.   1518. 

Marmelade  de  Vergues  aine  contre  la  coqueluche. 

Ipécacuana  pulvérisé,  douze  grains; 
Soufre  sublimé,  un  scrupule  ; 
Iris  de  Florence,  un  gros; 
Manne  on  larmes,  deux  onces; 
Sirop  de  guimauve,  deux  onces. 

Faites  selon  l'art  une  marmelade.. 

On  la  fait  prendre  par  cuillerée  A  café,  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  [J.  de  ph,  du  Midi.) 
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ART.  1519. 

Formule  d'un  papier  à  cautère. 

Pr.  Galipot  en  larmes,  deux  livres; 

Suif  de  mouton  purifié,  une  onze  et  demie; 
Cire  blanche,  deux  onces; 
Blanc  de  baleine,  une  once  et  demie; 
Térébenthine  surfine,  une  once  et  demie  ; 
Alcool,  une  once. 

Faites  fondre  à  une  douce  chaleur  les  corps  gras  et  ré- 
sineux, et,  au  moment  de  les  passer  au  travers  d'un  linge, 
ajoutez-y  l'alcool.  Etendez  alors  sur  le  papier  selon  la  ma- 
nière accoutumée.  {Bull,  de  thér.) 

ART.  1520. 

Dragées  de  cubèbe  et  de  copahu;  par  M.  Labélonie. 

Pr.  Baume  de  copahu  très-pur,  une  livre; 

Cubébine  très-pure,  ou  oléole  extracto-résineux 
de  cubèbe,  une  livre. 

Mêlez  exactement  dans  un  mortier  de  marbre;  ajoutez 
ensuite  : 

Jaunes  d'oeufs,  n»  6. 

Agitez  de  nouveau  la]  masse  pendant  quatre  heures,  et 
incorporez  : 

Poudre  de  réglisse  ou  de  guimauve,  quantité  suf- 
fisante 

pour  donner  au  mélange  assez  de  consistance  pour  pou- 
voir être  divisé  on  pilules.  Divisez-le  en  trochisques  de 
forme  ovoïde  qui  doivent  contenir  chacun  quatre  grains  de 
baume  de  copahu  et  quatre  grains  de  cubébine.  Faites-les 
sécher  d'abord  à  l'air  libre  et  ensuite  à  l'étuve,  à  une  très- 
douce  chaleur,  et  couvroz-les  d'une  enveloppe  sucrée,  à  la 
manière  dos  dragées  ordinaires.  Le  goût  et  l'odeur  du  co- 
pahu sont  ainsi  parfaitement  masqués.  {Ibid.) 
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ART.    1521. 

Eau  cosmétique  de  M.  Vergnes. 

Pr.  Amandes  amères,  six  livres; 
Eau,  vinjjt-quatre  livres. 

Distillez  et  ajoutez  : 

Vinaigre  rosai,  douze  livres  ; 
Esprit  de  framboises,  deux  onces  ; 
Eau  de  miel  de  Londres,  six  onces  ; 
Eau  de  jasmin,  trois  onces. 

Mêlez  et  conservez  pour  l'usage. 

(Journal  de  pharmacie  du  midi.) 

ART.    1522. 

Pilules*antisyphilitiques  de  Vigarous. 

Pr.  Mercure  revivifié  d3  cinabre,  quatre  gros  ; 
Muriate  sur-oxygéné  de  mercure,  deux  gros. 

On  triture  ensemble  dans  un  mortier  de  verre,  en  ajou- 
tant quelques  gouttes  de  suc  de  citron,  jusqu'à  ce  que  la 
combinaison  soit  aussi  exacte  que  possible.  Alors  on 
ajoute  : 

Farine  de  froment,  cinq  onces. 

On  forme  une  masse  avec  q.  s.  de  suc  de  citron,  et  on  la 
divise  en  pilules  de  doux  grains. 

On  les  administre  dans  les  affections  syphilitiques  :  on 
commence  par  en  faire  prendre  une  par  jour,  et  on  aug- 
mente graduellement,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  arrivé 
à  six  par  jour,  trois  malin  et  soir.  On  fait  boire  par-dessus 
un  verre  de  tisane  appropriée.  [Ibidem.) 
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ABT.    1523. 

MÉDECINE  LÉGALE 

QUESTIONS  RELATIVES  A  LA  GROSSESSE. 

Déterminer  SI  une  femme  est  enceinte? 

M.. 

Nous  abordons  une  partie  de  la  médecine  légale  qui  a  fréquem- 
ment placé  le  médecin  dans  une  grande  incertitude  et  qui  exige  de 
8a  part  des  connaissances  précises,  réunies  à  un  talent  d'obserTation 
souvent  peu  ordinaire.  Les  magistrats  peuvent  poser  aux  experts  un 
assez  grand  nombre  de  questions  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de 
la  grossesse,  et  il  suffît  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  les  articles  sui- 
vants pour  s'en  former  une  idée. 

Cod.fcii-.,  art.  144.  —  L'homme  avant  dix-huit  ans  révolus,  la 
femme  avant  quinze  ans  révolus,  ne  peuvent  contracter  mariage. 

Idem,  art.  145.  —  Néanmoins,  il  est  loisible  au  roi  d'accorder 
des  dispenses  pour  des  motifs  graves. 

Idem,  art.  725.  —  Pour  succéder,  il  faut  nécessairement  exister 
à  l'instant  de  l'ouverture  de  la  succession.  Ainsi,  sont  incapables  de 
succéder  :  1°  celui  qui  n'est  pas  encore  conçu  ;  2°  l'enfant  qui  n'est 
pas  né  viable;  3°  celui  qui  est  mort  civilement. 

Idem,  art-  906.  —  Pour  être  capable  de  recevoir  entre-vifs,  il  suf- 
fit d'être  conçu  au  moment  de  la  donation  ;  pour  être  capable  de 
recevoir  par  testament,  il  suffit  à'e'tre  conçu  à  l'époque  du  décès  du 
testateur;  néanmoins  la  donation  ou  le  testament  n'auront  leur  ef- 
fet qu'autant  que  l'enfant  sera  né  viable. 

Idem,  art.  185.  —  Le  mariage  contracté  par  des  époux  qui  n'a- 
vaient point  encore  l'âge  requis,  ou  dont  l'un  d'eux  n'avait  point 
encore  atteint  cet  âge,  ne  peut  être  attaqué:  1° lorsqu'il  s'est  écoulé 
six  mois  depuis  que  cet  époux,  ou  les  époux  ont  atteint  l'âge  com- 
pétent ;  2°  lorsque  la  femme  qui  n'avait  pas  cet  âge  a  conçu  avant 
l'échéance  de  six  mois. 

Idem,  art.  340.  —  La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans 
le  cas  d'enlèvement,  lorsque  l'époque  de  cet  enlèvement  se  rappor- 
tera à  celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur  la  de- 
mande des  parties  intéressées,  déc'aré  père  de  l'enfant. 

Idem,  art.  272.  —  L'action  en  divorce  (aujourd'hui  séparation  [de 
corps)  sera  éteinte  par  la  réconciliation  des  époux,  survenue,  soit 
depuis  les  faits  qui  auraient  pu  autoriser  cette  action,  soit  depuis  la 
demande  en  divorce. 

Idem,  art.  274.  —  Si  le  demandeur  en  divorce  nie  qu'il  y  ait  eu 
réconciliation,  le  demandeur  en  fera  preuve,  soit  par  écrit,  soit  par  té- 
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moins,  dans  la  forme  prescrite  en  la  1"  section  du  présent  chapitre. 

Idem,  art.  229.  —  Le  mari  pourra  deiuaader  le  divorce  pour  cause 
d'adultère  de  sa  femq[)c. 

Code  pénal,  art.  7*1.—  Si  une  femme  condamnée  à  mort  se  dé- 
clare et  s'il  est  vérifié  qu'elle  soit  enceinte,  elle  ne  subira  la  peine 
qu'après  sa  délivrance. 

De  ces  divers  articles  il  résulte  que  le  médecin  peut  être  appelé 
à  déterminer  : 

1°  Si  une  femme  est  enceinte  .^  2°  Dans  le  cas  de  l'affirmative, 
depuis  combien  de  temps  elle  est  enceinte  ? 

A  ces  deux  questions  générales,  viennent  naturellement  se  join- 
dre plusieurs  que&lions  subsidiaires  que  je  vais 'vous  énumérer. 

Une  fille  nu  une  femme  non  réglée  pcut-elle  concevoir  ? 

Jusqu'à  quel  fige  une  femme  peut-elle  concevoir  .^ 

Une  femme  peut-elle  concevoir  à  son  insu? 

Une  femme  peut-elle  concevoir  et  offrir  cependant  tous  les  Cdi 
ractères  de  la  virginité  .•' 

La  grossesse  peut-elle  apporter  dans  les  facultés  intellectuelles 
un  trouble  tel,  que  la  femme  ne  puisse  résister  à  ses  penchants i 
peut-elle  faire  naître  des  goûts  et  des  penchants  nouveaux  ? 

Ce  sont  ces  di\(T.si'.s  questions  que  je  vais  successivement  aborder 
avec  vous  ;  ft  rl'ahord,  j'ai  besoin  de  vous  faire  connaître  la  situa- 
tion dans  laquelle  vous  allez  vous  trouver  vis-à-via  de  la  per9op]:)<( 
que  vous  aurez  à  examiner. 

Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  pratique  médicale,  où  |^ 
médecin  est  consulté  pour  savoir  si  une  femme  est  enceinte,  celle-ci 
ne  peut  que  faciliter,  par  les  ren.scignomenfs  qu'elle  donne,  la  solu- 
tion du  problème.  Elle  n'a  aucun  intérêt  h  dissimuler  son  état;  poi}r 
elle,  ce  n'est  qu'une  question  qu'elle  veut  voir  résolue  par  la  néga- 
tive ou  l'afliimative.  Il  en  est  tout  autrement  en  médecine  légale; 
là,  il  y  a  toujours  i^Kux  intérêts  mis  en  jeu  par  le  fait  de  la  contes- 
tation, et  rbacun  d'eux  clnrcbe  à  obtenir  une  solution  opposée,  eg 
sorte  que  la  femme  (jui  est  l'obj»-!  de  la  visite  se  trouve  nécessaire- 
ment conduite  à  donner  aux  médecins  experts  des  renseignenientii 
qui  militent  en  faveur  de  sa  cause,  et  qui  souvent  sont  cpntrqires  4 
la  vérité. 

Un  médecin,  lors  rie  la  détermination  ordinaire  d'une  grossesse, 
est  souvent  conduit  à  ;»iïirmcr  sou  existence,  <|noir|uil  n'en  ait  pay 
ac(|uls  la  preuve  palpable;  c'est  qu'alors  son  jugement  est  forui^ 
sur  un<'  foule  d'antécf'dcnfs  dictés  par  la  vérité.  Kn  médecine  légaJe| 
ces  antécédents  ont-il.s  existé,  la  feount;  les  cache;  ne  se  sont-ils 
pas  montr<'s,  la  femme  aura  pris  des  renseignements  auprès  d'aijr 
très  femm<'.<t  pour  les  expo.ser  au  médecin  qui  vient  la  questionner; 
aussi,  tandis  que  .souvent  il  e.<st  possible  de  résoudre  la  quettion  de 
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grossesse  ayant  l'époque,où  on  constate  l'existence  de  signes  matériels, 
là  on  est  réduit  h  attendre  leur  manifestation  sensible  pour  affirmer. 

La  conséquence  de  l'exposition  vraie  de  la  pratique  médicale  est 
celle-ci  :  en  médecine  légale,  on  ne  peut  afliriuer  l'existence  de  la 
grossesse  qu'autant  que  l'on  arrive  h  sa  démonstration  au  moyen  des 
signes  matériels  de  la  présence  du  foetus. 

Ces  signes  sont,  comme  vous  le  savez,  au  nombre  de  trois  : 

1°  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  ; 

2°  Les  mouvements  de  ballottement  du  fœtus, 

3°  L'auscultation  positive  des  battements  du  cœur  de  l'enfant. 

Examinons-les  successivement,  et  précisons  leur  valeur.  Les  mou- 
vements  actifs  du  fœtus  ne  peuvent  pas  conduire  le  médecin  à  l'er- 
reur, quand,  les  mains  largement  étendues  sur  le  ventre  de  la  femme, 
il  en  reçoit  une  impression  francbe.  Mais  il  ne  faut  pas  qu'il  y  ait 
d'illusion  sous  ce  rapport  ;  il  ne  faudrait  pas  prendre  le  ninuvenient 
péristaltique  des  intestins  pour  celui  du  fœtus,  et  le  moyen  de  ne 
pas  commettre  d'erreur,  c'est  de  ne  jamais  vous  prononcer  avant 
d'avoir  éprouvé  un  clioc  net  dans  une  petite  surface,  provenant  de 
la  percussion  anguleuse  du  corps  de  l'enfant  contre  les  parois  ab- 
dominales ;  ce  choc  doit  être  instantané.  Vous  saurez  que  la  sensa- 
tion de  la  mère  est  souvent  trompeuse  à  cet  égard.  Il  est  des  femmes 
qui,  ayant  eu  plusieurs  enfants,  se  sont  regardées  enceintes  pen- 
dant cinq  à  six  mois,  alors  que  la  niatrice  ne  contenait  aucun  pro- 
duit de  grossesse;  elles  disaient  parfaitement  sentir  les  mouvements 
actifs  du  fœtus,  et  quoique  des  accoucheurs  afflrmassent  la  vacuité 
de  l'utérus,  elles  persistaient  dans  leur  croyance. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre  qui  va  vous  démontrer  à  quelles  er- 
reurs on  pourrait  être  conduit,  si,  pour  constater  la  grossesse,  on 
s'en  tenait  à  des  sensations  éprouvées  par  la  femme. 

Une  dame  de  quarante-sept  ans,  d'une  forte  constitution,  avait  eu 
depuis  l'àge  de  quinze  ans,  époque  de  son  mariage,  quatre  couches 
heureuses  et  cinq  fausses  couches,  à  différentes  époques  de  gesta- 
tion- Les  régies  disparurent  dans  sa  quarante-sixième  année,  et  à 
dater  de  ce  moment  elle  éprouva  tous  les  signes  de  la  grossesse.  A. 
quatre  mois  de  la  suppression  des  règles,  le  ventre  avait  acquis  le 
développement  qu'il  présente  à  cette  époque  de  la  gestation.  Ma- 
dame S eut'alors  tous  les  symptômes  avant-coureurs  d'un  avor- 

tement  ;  mais  ils  n'eurent  pas  de  suites*  K  quatre  mois  et  demi,  elle 
sentit  distinctement  tous  les  mouvements  de  l'enfant.  M.  le  docteur 
Chaudon  pratiqua  alors  le  toucher  ;  le  ventre,  aussi  volumineux  que 
de  coutume,  était,  de  plus,  tendu  et  sensible  à  la  pression  ;  la  partie 
supérieure  d'une  masse  ohlongue,  qu'il  prit  d'abord  pour  la  matrice, 
dépassait  l'ombilic  d'un  pouce  et  demi  à  peu  près;  le  doigt  introduit 
dans  le  vagin,  il  trouva  dans  l'état  naturel  le  col  de  l'utérus  et  cet 
organelui-méme,  dont  il  pouvait  toucher  une  partie  de  la  face  posté- 
rieure, ce  qui  le  porta  à  atlirmcr  qu'il  n'existait  pas  de  grossesse. 

Le  surlendemain,  des  mouvements  analogues  à  ceux  produits  par 
la  présence  d'un  fœtus  se    manifestèrent,  ce  qui   confirma   ma- 
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dame  S dans  l'idée  qu'elle  était  grosse.  A  huit  mois  et  demi  les 

mouvements  étaient  plus  forts  qu'ils  n'avaient  jamais  été;  les  seins, 
très-volumineux,  laissaient  suinter  une  humeur  lactescente.  Quel- 
ques jours  après,  des  douleurs  de  reins  survinrent  ;  une  légère  perte 
se  manifesta  et  n'apporta  aucun  chanfiement  à  la  tumeur.  Trois  jours 

plus   tard,   madame  S vint    annoncer  à  M.  Chaudon  «  qu'elle 

était  accouchée  sans  faire  d'enfant.  »  Ses  mamelles  étaient  affaissées, 
son  ventre  diminué  de  plus  de  moitié  ;  il  était  très-flasque;  et  tout 
cela  sans  qu'il  survînt  de  pertes  sanguines,  d'évacuations  alvines, 
d'urine  ou  de  sueur;  sans  issue  de  vent  ni  de  lait  par  la  matrice. 
La  santé  s'est  parfaitement  rétahlie;  les  règles  ont  reparu  et  coulent 
comme  avant  la  suppression. 

Il  est  des  cas  où  la  sensation  des  mouvements  actifs  du  fœtus  ne 
sera  pas  assez  franclie  pour  affirmer  leur  existence.  Il  faut  alors 
attendre,  car  il  arrive  une  époque  où  ces  mouvements  sont  telle- 
ment caractérisés,  qu'ils  deviennent  sensibles  à  la  vue. 

Ce  caractère  peut  être  regardé  comme  à  peu  près  constant  dans 
le  cours  d'une  gressesse  ;  M.  Capuron  cite  cependant  un  exemple 
d'une  femme  qui  fut  visitée  par  les  plus  célèbres  médecins  et  ac- 
coucheurs de  Paris  de  notre  époque.  L'ignorance  de  la  grossesse  fut 
telle,  qu'aucun  d'eux  ne  la  soupçonna.  Trois  semaines  après,  cette 
femme  mit  au  monde  un  enfant  énorme. 

En  résume,  ce  signe  de  la  i^rossessc  est  certain  quand  il  est  bien 
évident,  il  ne  peut  être  confondu  qu'avec  les  mouvements  péristal- 
tiques  des  intestins  et  les  mouvements  convulsifsjde  l'utérus;  mais 
il  est  facile  de  ne  pas  commettre  de  méprise  quand  on  explore  avec 
soin  l'abdomen. 

Le  second  signe  certain  de  grossesse  se  déduit  de  l'appréciation 
des  mouvements  passifs  que  l'on  fait  subir  au  corps  de  l'enfant, 
c'est-à-dire  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  ballottement  du 
fœtus. 

Toutes  les  fois  qu'une  grossesse  est  suffisamment  développée,  on 
peut,  en  appliquant  largement  la  main  gauche  sur  les  paroisde  l'ab- 
domen, de  manière  à  ce  qu'elle  corresponde  à  la  partie  la'plus  élevée 
de  la  matrice,  et  en  introduisant  deux  ou  trois  doigts  de  la  main 
droite  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  vagin,  imprimer  au  bas- 
fond  de  l'utérus  une  impulsion  de  bas  en  haut  de  manière  à  opérer 
un  déplacement  du  fœtus  en  ce  sens,  A  le  soulever  brusquement,  en 
sorte  quil  retombe  sous  l'influence  de  la  pesanteur  et  qu'il  vienne 
donner  sur  les  doigts  de  la  main  droite,  qui  n'a  pas  cessé  d'exercer 
une  pression  permanente,  la  sensation  de  la  chute  d'un  corps  au 
milieu  d'un  liquide.  C'est  cette  .sensation  :que  l'on  a  qualilié  de 
ballottement,  et  elle  constitue  une  preuve  évidente  de  la  pré.sencc 
d'un  fo  tus. 

r.icn  luger  la  sensation  perçue  est  la  condition  sine  quû  non  de 
l'appréciation  «le  ce  caractère  ;  or,  il  ne  faudrait  pas  prendre  le 
mouvement  de  totalité  de  la  matrice  pour  ce  phénomène.  Tout  dé- 
pend de  la  manière  dont  la  main,  placée  dans  le  vagin,  a  exercé  la 
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pression    brusque,  et    a  conservé  sa    situation   après  la  pression 
exercée. 

Quelques  personnes  ont  pensé  qu'une  môle  qui  serait  formée  par 
une  certaine  quantité  de  liquide,  au  milieu  duquel  se  trouveraient  des 
débris  solides  de  fœtus,  pourrait  produire  des  sensations  analogues; 
mais  nous  ferons  remarquer  que  l'on  ne  possède  pas  d'exemples  de 
môles  ainsi  formées  qui  n'aient  pas  été  expulsées  avant  l'époque 
à  laquelle  se  manifeste  le  signe  de  grossesse  que  je  viens  de  vous 
signaler.  Ensuite  il  est  difficile  de  concevoir  une  môle  de  ce  genre 
contenant  des  débris  de  fœtus  assez  volumineux  et  assez  denses 
pour  produire  de  pareils  résultats. 

Les  battements  du  cœur  de  l'enfant  constituent  le  troisième  signe 
certain  de  la  grossesse.  On  en  doit  la  connaissance  à  M.  Kergaradec, 
qui  a  étendu  l'auscultation  de  la  poitrine  à  celle  du  ventre,  et  a  ainsi 
perçu  deux  bruits  différents  au  moyen  du  stéthoscope.  Le  premier 
est  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  battements  du  cœur  de  la  mère  ; 
le  second  consiste  dans  des  battements  beaucoup  plus  nombreux 
que  ceux  du  pouls  de  la  mère,  ils  correspondent  aux  battements  du 
cœur  de  l'enfant.  Le  premier  bruit  est  beaucoup  moins  caractéris- 
tiques que  le  second,  parce  qu'alors  même  qu'on  l'a  perçu,  on  peut 
l'attribuer  à  un  développement  considérable  de  l'aorte,  surtout 
quand  la  personne  qui  explore  perçoit  ce  bruit  pour  la  première 
fois.  Mais  il  n'en  peut  être  de  même  du  second.  Ici  les  pulsations 
nombreuses  dénotent  une  circulation  indépendante  de  celle  de  la 
mère,  et  deviennent  par  conséquentun  caractère  certain  de  grossesse. 
Ces  deux  ordres  de  battements  peuvent  être  manifestes  sur  tous  les 
points  de  l'abdomen,  mais  il  est  d'observation  plus  générale  que  les 
battements  du  cœur  de  l'enfant  soient  sensibles  dans  l'espace  qui  sé- 
pare l'ombilic  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  de  l'os 
des  iles  du  côté  gauche.  Vous  concevez,  du  reste,  combien  la  situa- 
tion de  ces  deux  bruits  peut  offrir  de  variation.  Ainsi,  le  placenta 
est-il  inséré  en  arrière,  le  souffle  placentaire  ne  peut  pas  être  perçu, 
l'enfant  occupant  l'espace  qui  sépare  le  placenta  des  parois  abdo- 
minales, et  vice  versd.  Si  je  ne  mets  pas  sur  le  même  rang  le  souffle 
placentaire,  c'est  qu'étant  isochrone  aux  pulsations  du  cœur  de  la 
mère,  il  peut  devenir  la  source  de  quelque  erreur;  mais  quand  il 
est  bien  constaté,  il  devient  à  lui  seul  signe  certain  de  grossesse. 

Lenorraand  a  rapporté  en  1834,  dans  le  Journal  général  de  méde- 
cine l'histoire  d'une  femme  âgée  de  trente-six  ans,  que  les  plus 
habiles  médecins  de  Paris  avaient  cru  à  tort  atteinte  d'un  squirre 
de  l'ovaire  droit,  et  chez  laquelle  il  reconnut,  à  l'aide  du  stélho- 
scopejl'existence  d'une  grossesse  de  sept  mois.  Rien  n'est  plus  propre 
que  de  pareils  faits  à  donner  de  la  confiance  à  ce  signe. 

Je  viens  de  faire  la  part  des  caractères  certains  de  la  grossesse. 
3'ai  dû  vous  mettre  eu  garde  contre  les  autres  signes  ordinaires  de 
la  gestation  ;  s'ensuit-il  qu'ils  doivent  être  complètement  négligés  ? 
Ce  serait  à  tort  que  vous  tireriez  cette  con.séquence  de  mes  réflexions 
à  ce  sujet.  Mais  vous  ne  devez  les  regarder  que  comme  propres  à 
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corroborer  votre  diagnostic.  Aussi  je  vais  vous  les]  rappeler  som- 
mairement. 

:  A  leur  tête,  je  placerai  la  suppression  des  règles.  11  est  rare  que  la 
suppression  des  règles  uecoïucide  pas  avec  laj;ros.»e3se,  mais  elle  peut 
ne  pas  l'accompagner.  —  Le  reiubiuiiissement  du  uiaiiielon  ;  ce  signe 
ne  peut  être  apprécie  que  clic/  le»  jcuues  Iciiimcs  piiiiiipares,  el  en- 
core taut-il,  daus  beaucoup  de  cas,  pour  en  bien  juger,  avoir  été  à 
même  d'examiner  les  scius  à  une  époque  antérieure.  —  11  en  est  de 
même  de  l'accroissement  en  volume  des  seins.  —  La  sécrétion  parles 
mamelles  d'une  substance  analogue  à  du  lait.  Ce  caractère,  qui  se 
montre  en  général  très-tard,  s'est  fait  observer  sans  grossesse  à  la 
suite  dune  simple  suppression  des  règles  pendant  plusieurs  mois. 

Cbambou  a  attaché  beaucoup  d'importance  au  signe  suivant  :  si 
l'on  introduit  une  petite  curette  dans  l'orilice  du  col  de  l'utérus  et 
qu'on  en  retire  un  mucus  épais,  filant,  légèrement  opaque,  c'est 
une  preuve  de  grossesse.  Vous  comprendrez  facilement  que,  malgré 
la  présence  presque  constante  de  ce  mucus  dans  .les  premiers  temps 
de  la  gestation,  il  est  cependant  une  foule  d'états  passagers  de  l'u- 
térus qui  peuvent  donner  lieu  à  une  sécrétion  plus  ou  moins  rap- 
prochée pour  les  caractères  physiques  de  celle  dont  je  viens  de  faire 
mention  ;  que  d'ailleurs  il  n'est  pas  toujours  facile  d'atteindre  le  col 
utérin  pour  y  prendre  du  mucus  ;  que  sous  ce  rapport  il  peut  y 
avoir  erreur,  et  que  l'opérateur  pourrait  peut-être  dans  certains  cas 
extraire  le  mucus  à  la  surface  même  du  vagin. 

L'augmentation  dans  le  volume  de  l'utérus  est  une  condition  de 
grossesse,  mais  elle  n'en  est  pas  une  preuve.  Ainsi,  lorsque  le  méde- 
cin affirme  l'existence  de  la  grossesse,  et  que  par  conséquent  il  as- 
signe une  époque  à  son  origine,  il  doit  constater  que  l'utérus  pré- 
sente un  volume  en  rapport  avec  l'époque  présumée.  Mais  si  un 
médecin  trouvait  l'utérus  développé  sans  rencontrer  aucun  des 
signes  certains  de  la  grossesse,  il  ne  pourrait  affirmer  l'existence  de 
cet  état,  parce  que  beaucoup  de  corps  étrangers  peuvent  se  dévelop- 
per dans  l'utérus  ou  y  être  retenus,  déterminer  même  un  dévelop- 
pement considérable  de  cet  organe,  sans  que  pour  cela  on  soit  en 
droit  de  regarder  ce  développement  comme  la  preuve  de  l'existence 
d'un  fœtus.  C'est  au  surplus  ce  fiue  je  vous  développerai  plus  tard 
en  parlant  des  maladies  ou  états  qui  i)euvent  simuler  la  gestation. 

Ainsi,  vous  voyez  qu'il  ne  faudra  jamais  vous  prononcer  afOrma- 
tivement  avant  d'avoir  constaté  l'un  des  trois  signes  certains,  car, 
pris  isolément,  comme  dans  leur  ensemble,  ils  constituent  une 
preuve  évidente. 

Mais  jusqu'alors  j'ai  supposé  qu'il  s'agissait  de  grossesse  intra- 
utérine,  hn  est-il  de  même  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  ? 
La  détermination  d'une  grossesse  extia-utérine  est  pour  le  médecin 
expert  recueil  du  diagnostic,  ^ious  n'avons  plus  à  notre  disposition 
que  deux  signes  certains:  1rs  mouvements  actifs  du  fœtus,  et  les 
phénomènes  que  l'on  peut  percevoir  à  l'aide  du  stéthoscope.  Les 
mouvements  actifs  du  fœtus  sont  en  général  beaucoup  plus  sensibles 
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que  dans  la  grossesse  ordinaire,  (pioique  'cependant  ils  puissent  ne 
pas  se  montrer.  On  ignore  si  le  souffle  placentaire  existe,  attendu 
que,  suivant  certains  accoucheurs,  ce  bruit  de  souffle  s'opère  dans 
les  sinus  du  placenta  qui  alors  n'existent  pas,  tandis  que,  suivant 
d'autres,  il  proviendrait  du  pass^tge  du  sang  de  la  mère  à  l'enfant 
par  l'intermédiaire  de  vaisseaux  développés.  Il  y  a  ensuite  dans  une 
grossesse  extra-utérine  quelque  chose  de  si  anormal,  et  dans  le  dé- 
Tcloppement  de  la  grossesse  et  dans  les  épiphéDOinèncs  qui  raccom- 
pagnent, que  le  médecin  est  toujours  placé  dans  le  chemin  du  vague 
et  de  l'incertitude. 

Ensuite  les  grossesses  extra-utérines  peuvent  être  tubaires,  ova- 
riques  et  abdominales  ;  elles  offrent  entre  elles,  sous  le  rapport  de 
leur  siège,  de  grandes  variétés.  Il  en  est  encore  d'interstitielles,  et 
tandis  que  dans  les  preuiières  l'utérus  ne  subit  le  plus  souvent  au- 
cun développement,  dans  celles-ci  cet  organe  prend  au  contraire  un 
certain  accroissement.  Ces  grossesses  doivent  donc  dans  beaucoup 
de  cas  simuler  des  états  morbides.  Vo  ci  au  surplus  les  circonstances 
qui  pourront  vous  guider  dans  cet  examen  :  Existence  d'une  tumeur 
dans  un  point  latéral  de  l'abdomen  ;  —  Peu  ou  point  d'augmentation 
dans  le  volume  de  l'utérus;  —  Battements  du  cœur  du  fœtus;  — 
Mouvements  actifs  du  fœtus  et  existence  de  tous  les  signes  équivo- 
ques des  grossesses.  Sachez  qu'il  est  rare  qu'elles  atteignent  le 
terme  de  neuf  mois;  qu'elles  se  terminent  le  plus  souvent  par  des 
ruptures  dans  la  cavité  du  péritoine,  des  hémorrhagies  avec  épan- 
chement  de  sang,  péritonite  et  la  mort  ;  néanmoins  on  a  vu  des 
grossesses  extra-utérines  se  projonger  pendant  quiuze  et  vingt-huit 
ans.  A.  D.... 

VARIÉTÉS. 

M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  rappelle  aux  élèves 
qui  se  proposent  de  commeucer  leurs  études  médicales  à  la  rentrée 
prochaine,  (|u'ils  sont  tenus  d'être  bacheliers  es-lettres  en  prenant 
leur  première  inscription  ;  que  cette  inscription  ne  sera  pas  déli- 
vrée passé  le  15  novembre,  et  que  l'on  ne  sera  pas  admis  à  la  pren- 
dre dans  les  triuiestres  de  janvier,  d'avril  et  de  juillet  1838.  11  im- 
porte que  les  étudiants  soient  rendus  à  Paris  dans  les  premiers 
jours  de  novembre,  les  cours  du  trimestre  d'hiver  commençant  le 
3  de  ce  mois. 

—  M.  Orlila,  membre  du  Conseil  de  l'instruction  publique,  vient 
d'être  chargé  par  le  ministre  de  visiter  les  deux  écoles  de  médecine 
de  Strasbourg  et  de  Montpellier  et  un  certain  nombre  d'écoles  se- 
condaires medicafes. 

—  Concours.  Le  6  novembre,  il  s'ouvrira  devant  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  un  concours  pour  la  chaire  d'hygiène;  un  autre 
concours  pour  la  chaire  de  physiologie  s'ouvrira  le  6  du  même 
mois  devant  la  Faculté  de  Strasbourg. 

—  Cas  de  peste  au  lazaret  de  Marseille.  Le  Garde  national  de 
Marseille  publie  la  lettre  suivante  qui  lui  a  été  adressée  de  l'inten- 
dance sanitaire: 

•<  M,  Lorin,  lieutenant  de  vaisseau,  commandant  le  paquebot- 
poste  à  vapeur  de  l'Etat  le  Léonidas,  arrivé  au  port  de  Frioul,  le 
9  du  courant,  venant  de  Constantinople  et  autres  ports  du  Levant, 
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ayant  quarante-sept  hommes  d'équipage  et  dix-huit  passagers,  a  dé- 
claré à  son  arrivée  avoir  un  de  ses  chauffeurs,  Louis  Dambios,  un 
peu  malade  d'une  gastrite,  et  quelques  autres  personnes  du  bord 
légèrement  indisposées.  Le  11,  le  premier  est  mort  à  bord  ;  le  ca- 
davre ayant  été  transporté  au  lazaret  avec  quelques  autres  malades, 
l'autopsie  en  fut  faite  en  présence  des  médecins  de  l'intendance. 
Elle  a  présenté  à  l'inspection  de  l'estomac,  des  intestins  et  du  cer- 
veau, tous  les  signes  d'une  violente  inflammation. 

»  Un  second  malade,  le  nomme  Jurion,  élève  mécanicien,  s'est 
plaint  d'un  mal  de  tète  violent,  et  le  lendemain  il  a  ressenti  une 
douleur  accompagnée  d'une  tumeur  au  haut  de  la  cuisse  gauche 
qui)  l'empêchait  de  marcher.  Plus  tard,  les  médecins  ont  reconnu, 
sur  l'habitude  du  corps  de  ce  malade,  des  pétéchies  et  autres  symp- 
tômes de  peste  non  douteux,  accompagnes  d'hémorrhagies,  dé- 
lire, etc.  11  est  mort  ce  matin  à  10  heures.  A  peine  instruits  de  ce 
funeste  événement,  les  membres  de  cette  intendance,  qui  depuis  le 
9  du  courant  avaient  déjà  pris  les  mesures  de  préservation  indiquées 
par  la  prudence,  viennent  d'ordonner  toutes  celles  qu'exigent  au- 
jourd'hui de  si  graves  circonstances. 

»  En  conséquence,  l'ordre  a  été  donné  de  faire  mouiller  le  Léo' 
jiidas  à  la  grande  prise  au  port  de  Pomègue,  où  il  se  trouvera  en- 
tièrement isolé  et  à  la  portée  d'être  mieux  surveillé.  Ce  bâtiment 
sera  lavé,  aéré,  parfumé;  les  bardes  et  objets  de  couchage  mis  à 
révent,  et  tous  les  effets  qui  ont  servi  aux  deux  personnes  décé- 
dées seront  brûlés.  Les  officiers  et  employés  du  lazaret  sont  consti- 
tués en  état  de  quarantaine  ;  le  chirurgien  et  le  garde  de  santé  qui 
ont  soigné  le  malade  demeureront  seuls  dans  l'enclos  de  Saint- 
Roch.  11  leur  sera  donné  d'autres  vêtements,  et  ceux  qu'ils  quitte- 
ront seront  également  brûlés. 

»  Enfin,  toutes  les  mesures  de  précaution  ont  été  prises  pour 
étouffer,  soit  dans  le  lazaret,  soit  à  bord  du  Lcnnidas,  les  germes 
de  peste,  s'il  en  existe.  Nous  avons  donc  tout  lieu  d'espérer  que  la 
quarantaine  à  laquelle  nous  soumettrons  le  navire  et  les  personnes 
qui  en  dépendent,  laquelle  quarantaine  n'est  point  encore  définiti- 
vement réglée,  se  terminera  heureusement  et  sans  avoir  de  nou- 
veaux accidents  à  déplorer.  Mais  si,  ce  qu'à  Dieu  ne  plaise,  il  en 
était  autrement,  nous  nous  empresserons  de  vous  en  donner  con- 
naissance., afin  de  vous  prémunir  contre  tout  avis  exagéré  ou  men- 
songer qui  pourrait  vous  parvenir. 

»  Marseille,  17  juillet  1837.      Les  intendants  de  la  santé  publique, 
w  Chatald,  Jiî.  Pastre,  Alg-  Mahqi  is.  » 

La  classe  éclairée,  à  Marseille,  ajoute  le  Garde  national,  connaît 
toute  la  puissance  des  moyens  qui  sont  à  la  disposition  de  notre  in- 
tendance, et  le  dévouemeutsi exemplaire  de  MM.  les  intendants, et  no 
s'alarme  nullement  de  la  présence  du  fléau  au  lazaret.  Mais,  à  l'in- 
térieur, et  même  dans  la  partie  la  moins  éclairée  de  notre  popula- 
tion, cette  formalité  inusitée  d'une  circulaire  pour  annoncer  qu'un 
cas  de  peste  s'est  déclaré  au  lazaret,  événement  qui  n'est  pas  exces- 
sivement rare,  pourrait  infjuiéter  hors  de  propos  un  grand  nombre 
de  nos  concitoyens  ou  d'étrangers.  Il  est  certain,  toutefois,  que  la 
présence  de  la  peste  au  lazaret,  grâce  aux  impénétrables  enceintes 
qui  l'environnent,  grâce  surtout  au  zèle  de  nos  intendants,  ne  doit 
causer  aucune  frajeur  aux  habitants.  D'ailleurs,  il  faut  espi-rer  (|ue 
les  atteintes  du  fléau  se  borneront  au  cas  signalé;  jusqu'à  ce  mo- 
ment tout  le  reste  de  l'équipage  du  Léonidas  jouit  d'une  parfaite 
santé. 

Aucun  autre  cas  de  peste  ne  s'est  déclaré  jusqu'à  ce  jour. 
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Observation  curieuse  de  docimasie  pulmonaire, démontrant 
que  la  respira  ion  s'était  établie  chez  un  fœtus  mort  dans 
le  sein  de  sa  mère, 

M.  le  docteur  Lados  a  adressé  à  la  Société  de  médecine 
de  Gand  une  observation  extrêmement  remarquable,  qui 
tendrait  à  faire  résoudre  dans  un  sens  opposé  à  celui  qu'ont 
adopté  les  auteurs,  une  des  questions  les  plus  importantes 
de  médecine  légale.  Voici  un  extrait  du  procès-verbal 
adressé  par  ce  médecin  à  l'autorité,  qui  fera  connaître 
les  faits  de  la  cause  : 

«  Je  soussigné  A.-C.  Lados,  docteur  en  médecine, en  chi- 
rurgie et  en  l'art  des  accouchements,  déclare,  à  la  réquisi- 
tion de  M.  le  juge  d'instruction,  en  date  du  26  janvier  1837, 
m'êire  rendu  le  même  jour  avec  ce  magistrat  et  M.  le  pro- 
cureur du  roi  en  la  commune  de  Scheldewindcke  (canton 
d'Oosierzecle),  à  l'effet  :  1°  de  visiter  la  nommée  Dorothée 
d'Hilt,  journalière,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  de  consta- 
ter son  accouchement  récent;  2°  de  faire  l'autopsie  du  ca- 
davre d'un  enfant  nouveau-né,  et  d'en  rechercher  les  cau- 
ses de  la  mort. 

a  Je  me  suis  rendu  en  la  prison  de  la  commune  susdite, 
où  j'ai  trouvé  couchée  sur  de  la  paille  la  nonmiée  Doro- 
thée d'  tiiU,qui  m'a  déclaré  que, se  trouvant  au  huitième  mois 
de  sa  gnisscsse,  elle  avait  éprouvé  sainedi  dernier  21  jan- 
vier, vers  onze  heures  du  matin,  un  violent  saisissement 
causé  par  un  incendie  qui  s'était  manifesté  dans  sa  cham- 
bre ;  qu'elle  avait  ressenti  tout  à  coup  une  forte  douleur  ^u 
bas-ventre,  suivie  de  la  rupture  dt  s  membranes  et  de  l'é- 
coulement d'une  grande  quantité  d'eau;  que  de  nouve:lles 
douleurs  étaient  survenues  par  intervalles  pendant  la  jour- 
née du  21  et  du  22  janvier,  et  enfin  que  le  23  au  matin,  en 
s'éveil'ant,  elle  s'était  aperçue  qu'une  main  d'enfant  était 
sortie  des  parties  sexuelles.  Elle  ajouta  que  deux  femmes, 
nommées  Scholastique  de  Sutier  et  IMarie-Joséphine  Mon- 
tefré,  avaient  remarqué  la  sortie  de  cette  main,  et  que 
l'une  d'elles  était  allée  consulter  une  autre  femme  réputée 
pour  ses  connaissances  en  accou('hement-^,qui,  en  refusant 
son  ministère,  avait  sout»>nu  qu'il  fallait  abanflonner  le  ras 
à  la  nature;  que  ce  conseil  avait  été  suivi,  et  que  c'était 
seulement  vers  le  milieu  de  la  nuit  du  23  au  24  que  l'ex- 
pulsion d'un  enfant  mort  avait  eu  lieu. 

Tome  viii»  -^  N*  de  sEPTCMsas.  i^ 
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«Les deux  femmes  qui  avaient  assisté  à  l'accouchement, 
après  avoir  reconnu  ridonlilé  de  l'enfant  que  je  leur  pré- 
sentai, m'ont  déclaré  qu'à  sa  naissance  il  ne  donnait  aucun 
signe  de  vie;  qu'elles  avaient  remarqué  que  l'épiderme 
était  détaché  au  dos  de  la  main  droite  et  du  pied  droit  ainsi 
qu'à  l'abdomen;  qu'elles  en  avaient  conclu  que  l'enfant  se 
trouvait  en  état  de  putréfaction,  et  que  pour  ce  motif  elles 
avaient  négligé  d'insuffler  de  l'air  dans  la  bouche  ou  les 
narines,  et  de  lier  le  cordon.  Comme  je  leur  faisais  obser- 
ver que  le  cordon  n'avait  ])as  été  coupé,  mais  déchiré,  l'une 
des  deux  me  déclara  que,  n'ayant  à  sa  disposition  ni  cou- 
teau ni  ciseaux,  elle  avait  divisé  au  moyen  de  ses  ongles, 
et  avec  la  plus  grande  facilité,  le  cordon  ombilical;  elle  a 
répété  celte  opération  en  ma  présence  sur  le  bout  du  cor- 
don encore  attaché  à  l'ombilic. 

»  Après  cet  exposé  j'ai  visité  Dorothée  d'Hilt,  et  j'ai  con- 
staté par  rcngor{îemeni  des  seins,  dont  la  moindre  pression 
faisait  sortir  un  lait  épais  et  jaunâtre,  par  l'état  dos  parois 
abdominales  et  le  volume  du  globe  utérin,  dont  l'orifice 
était  encore  enir'ouvert  ;  par  l'état  des  paities  génitales  ex- 
ternes, ainsi  que  par  l'écoulement  des  lochit^s,  que  la  dé- 
claration rapportée  ci-dessus,  en  ce  qui  concerne  l'époque 
de  l'accouchement  de  cette  femme,  est  conforme  à  la  vé- 
rité. » 

Après  cet  exposé,  M.  le  docteur  Lados  passe  à  la 
description  du  cadavre.  Le  fœtus,  du  sexe  masculin,  avait 
dix-sept  pouces  de  longueur  et  pesait  cinq  livres  moins 
deux  onces.  La  moitié  du  corps  correspondait  à  un  pouce 
au-dessous  de  l'ombilic.  Le  cordon,  qui  avait  environ  deux 
pouces  et  demi  de  longueur,  offrait  une  extrémité  libre, 
inégalement  déchirée  ;  son  extrémité  adhérente  ne  présen- 
tait rien  de  particulier. 

Il  n'existait  aucune  trace  de  lésions  extéfîeares,  mais  le 
bras  droit  était  gonflé  dans  toute  sa  longueur,  et  d'une 
couleur  noirâtre,  excepté  à  la  paume  de  la  main.  L'épi- 
derme  en  était  en  partie  enlevé,  et  des  incisions  dans  sa 
profondeur  montraient  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  ce- 
lui qui  se  trouve  entre  les  muscles,  infiltrés  d'un  sang  noir. 
Kun  de  semblable  n'existait  au  bras  du  côté  opposé,  qui 
au  contraire  était  mince  et  aplati. 

Le  sommet  de  la  léte  offrait  une  accumulation  de  séro- 
sité roussàtre,  qui  s'écoula  lorsqu'on  incisa  les  téguments. 

La  poitrine  n'offrait  ni  voussure  ni  élévation  des  côtes. 
Les  poumons  étaient  à  l'extérieur  de  couleur  rosée.  Le  pou- 
non  gauche  était  enfoncé  dans  la  cavité  thoracique,  miût 
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le  poumon  droit,  très-dôvcloppi',  rccoilvrait  m  partie  le 
péricarde,  et  son  bord  anicriour  était  relevé  ;  la  moindre 
pression  sur  son  tissu  produisait  une  sensation  de  crépita- 
tion ;  la  masse  formée  par  les  poumons  ei  le  cœur  ayant  été 
extraite,  après  avoir  été  préalablement  isolée  au  moyen  de 
ligatures,  fut  plongée  dans  un  seau  rempli  d'eau  froide. 
Elle  surnagea  tout  entière,  de  telle  manière  que  le  poumon 
droit  et  le  lobe  supérieur  de  l'organe  pulmonaire  gauche 
dépassaient  le  niveau  de  l'eau,  tandis  que  le  cœur  et  le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  restaient  au-dessous  de 
ce  niveau.  Les  poumons  ayant  été  séparés  du  cœur  furent 
pesés,  et  fournirent  un  poids  d'une  once  et  demie.  Ils  fu- 
rent alors  divisés  en  deux  parties.  Tout  ce  qui  apparte- 
nait au  droit  et  au  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  resta 
à  la  surface  du  liquide,  tandis  que  le  lober  inférieur  de  ce 
dernier  organe  gagna  de  suite  le  fond.  Cette  opération,  ré- 
pétée sur  ces  organes  coupés  par  tranches,  a  donné  res- 
pectivement les  mêmes  résultats.  En  maintenant  ces  tran- 
ches au  fond  de  l'eau  et  les  exprimant  entre  les  doigts,  on 
reconnut  que  les  parties  seules  qui  avaient  surnage  don- 
naient lieu  à  l'apparition  d'une  grande  quantité  de  très-pe- 
tites bulles  d'air  à  la  surface  du  liquide,  et  surnageaient 
encore  ensuite.Lesautrésn'offraient.  riende  semblable.  En- 
fin, les  incisions  opérées  sur  le  poumon  droit  et  sur  la  par- 
tie supérieure  du  poumon  gauche  produisaient  une  crépita- 
lion  marquée^  et  il  s'en  écoula  une  très-petite  quantité  dé 
sang  rouge. 

M.  Lados  Conclut  dé  ces  faits,  et  de  quelquèis  autres  don- 
nées anatomiques  que, pour  abréger,  nous  passons  sous  si- 
lence, que  le  fœtus  n'était  âgé  que  de  huit  mois,  qu'il  était 
vivant  lorsque  les  eaux  se  sont  écoulées,  et  que  le  bras 
droit  est  descendu  dans  le  vagin  ;  qu'il  a  respiré  ;  qu'il  est 
mort  avant  d'avoir  été  expulsé  de  l'utérus  ;  enfin,  que  dans 
le  cas  actuel  l'existence  de  la  respiration  constatée  par  la 
docimasie  pulmonaire  ne  prouve  pas  que  le  fœtus  ait  vécu 
après  sa  naissance,  mais  bien  que  l'orifice  utérin„étant  ou-^ 
vert,  les  membranes  qui  servent  d'enveloppe  au  fœtus  étant 
tompues,  et  les  eaux  écoulées,  l'air  a  pu  s  introduire  dans 
la  matrice,  l'enfant  respiref,  et  mourir  encore  avant  de 
naître. 

Réflexions.  Un  fait  isolé,  quelque  bien  observé  qu'il  soit 
d'ailleurs,  n'est  pas  suffisant  ponr  ébranler  des  croyances 
généralement  répandues;  cependant  il  peut  devenir  extrê- 
mement précieux,  en  ce  sons  qu'il  engage  les  praticiens  à 
se  défier  de  certaines  opinions  unanimement  admises,  cl 
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qu'il  peut  servir  de  point  de  départ  pour  recueillir  des  faits 
du  même  genre,  qui  peut-être,  sans  cet  averiissement,  eus- 
sent passe  inapcri^us.  L'observation  qu'on  vient  de  lire  est 
assurément  des  plus  remarquables,  et  tout  porte  à  croire 
que,  sans  des  circonstancos  particulières,  le  médecin  ex- 
pert, quelle  que  fût  l'éiendut'  de  ses  connaissances  prati- 
ques, aurait  commis  une  fatale  erreur  en  déclarant  que 
l'enfa^nt  avait  vécu  et  respiré.  Le  fœtus,  en  effet,  n'offrait 
point  un  degré  de  putréfaction  avancée  ;  ses  poumons  n'é- 
taient point  empliysémaicux,  aucune  insufflation  d  air  n'a- 
vait été  faite  par  les  narines  ou  par  la  boucho,  et  cepen- 
dant los  poumons  surnageaient  de  la  manière  la  plus  com- 
plète; ils  offraient  la  couleur  rosée  particulière  aux  poumons 
d'enfants  qui  ont  respiré  ;  ils  étaient  crépitants  et  laissaient 
échapper,  lorsqu'on  écrasait  leur  tissu  sous  l'eau,  une 
grande  quantité  de  petites  bulles  d'air.  Voilà  'oien  assuré- 
ji  ent  le  résultat  de  la  docimasie  pulmonaire  chez  un  enfant 
qui  a  respiré.  Ce[)endant,  d  un  autre  côté,  l'examen  du  ca- 
davre et  le  rapport  de  la  mère  et  de  deux  témoins  attestent 
que  l'enfant,  d  ailleurs  expulsé  avant  terme,  était  mort  de- 
puis deux  jours  lorsque,  bien  que  placé  dans  une  position 
vicieuse,  il  a  été  expulsé  par  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

En  lisant  cette  curieuse  observation,  on  se  demande  où 
donc  est  le  degré  de  certitude  que  donne  la  docimasie  pul- 
monaire? Mais  nous  le  répétons,  un  seul  fait  ne  peut 
détruire  une  théorie  fondée  sur  un  si  grand  nombre  d'ob- 
servations. Remarquons  en  effet  que,  bien  que  le  fœtus  pré- 
sentât les  signes  particuliers  d'une  décomposition  com- 
mençante dans  le  sein  de  la  mère,  c'est  sur  la  déclaration 
d'une  tille  accusée  et  de  deux  femmes  dont  la  véracité  peut 
être  en  déiaut  que  s'appuie  principalement  l'explicalion 
adoptée  par  AL  Lados.  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les 
conclusions  de  ce  médeciii  soient  sans  réplique, comme  s'il 
avait  lui-même  assisté  à  la  délivrance  de  celte  femme;  et 
quoique  la  respiration  pendant  la  vie  inlra-utérine  ne  doive 
pas  nous  paraître  un  acte  absolument  impossible,  après 
les  observations  de  vagissement  utérin  qui  ont  été  recueil- 
lies, on  est  en  droit  d'examiner  sous  toutes  ses  faces,  et  de 
considérer  comme  suspecte  dès  qu'elle  présente  un  côté 
faibl(%  uni'  histoire  qui  se  trouve  en  opposition  directe  avec 
tout  ce  qu'on  a  vu  jusqu'ici,  celle  histoire  offrît-elle,  ainsi 
que  relie  que  l'on  vient  de  lire,  les  plus  grandes  a[)parences 
de  vérité. 

Nous  renvoyons  au  reste,  pour  engager  les  praticiens  à' 
procéder  avec  défiance  à  toutes  les  questions  d'infanticide. 
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à  nos  articles  23,  26,  138,  215,  283,  491,  1023,  1174,  dans 
lesquels  nous  avons  sif[na,lé  les  embarras  qu'offre  ce  point 
important  de  niédccini'  lofjalp,  et  aux  excellents  préctpies 
sur  le  même  sujet  donnés  par  M.  Alplionse  Devergie  aux 
articles  1223,  12 '(-3,  12(J0,  127G,  129G.  1320,  1  iVfi,  1362, 
1378,  1395,  1412,1426,  1442,  1457,  1^3  et  1488(1). 


(i)  Nous  puI)lions  à  cette  occasion  une  lettre  que  nons  a  adressée 
M.  le  docteur  Belliùr,  médecin  à  Saint  -  Jauies  (  Manche  ),  sur  un  cas 
d'infanticide.  Bien  que  les  qiieslion»  qui  s'y  trouvent  résolues  n'aient 
pas  un  rapport  direct  avec  la  docimasie  |)uln)onaire,  et  parcons('qiient 
avec  la  curieuse  observation  du  docteur  Lados,  nous  pensons  qu'oa 
n  en  lira  pas  moins  avec  intirê(Jes  réflexions  que  nous  communique 
ce  (iraticien   sur  un  sujet  de  n)édecine  l«'j;ale  d'un  aussi  haut  intérêt. 

"D^ins  votre  cahier  d'avril  i835,  art.  hp25,  sur  un  cas  de  suspicion 
d'infanticide,  vous  engagez  vos  confrèn-s  à  vous  faire  part  des  faits 
qu'ils  possèdent,  proprts  à  éclairer  ce  point  de  médecine  légale. 

•  En  lisant  cet  article,  il  est  iinpo>sil)l<'  de  ne  pas  partager  votre  opi- 
nion, contraire  à  celle  des  médecins  chargés  de  faire  un  rapport  sur  ce 
cas  intéressant,  mais,  à  mon  avis,  bien  facile  à  décider. 

«Ces  médecins  ne  sont  pas,  disent  ils,  éloignés  de  croire  que  le  cor- 
don ombilical  très-long  ait  pu  faire  «leux  fois  le  tour  du  cou.  Il  le  peut 
si  bien,  que  tous  ceux  qui  se  livrent  aux  accour  benien  ts  ont  dû  obser- 
ver lrè>-souvent  celte  disposition  du  cordon.  Foui-  moi  (et  on  ne  peut 
supposer  qu'elle  soit  plus  commune  dans  mou  pays  qu'ailleurs;,  j'ai 
rencontré  plus  de  vingt  fuis  celle  donble  eiironvolution  :  je  crois  même 
en  avoir  vu  une  ou  deux  triples.  Ma\<  jamais  je  n'ai  remarqué  de  ligne 
rouge  circulaire  au  cou,  seulement  la  face  était  fortement  injectée  et 
d'un  ronge  noir,  qtiand  l'enfant  iivait  été  trop  longte-mps  au  passage  : 
je  ne  c  ois  mènie  pas  avoir  observé  aucune  dépression.  Dans  ces  cas 
de  double  circonvolution,  il  s<"rait  possible,  quand  le  placenta  encore 
adhérent  ne  kuit  pas  le  fœtus,  que  l'enfant  mourût  :  mais  ce  genre  de 
mort  ne  mériterait  pas,  je  crois,  le  nom  de  véritable  strangulation  et 
n'<'n  offrirait  pas  les  sym(>tùmes. 

«Quant  a  la  fracture  comminutive  des  os  du  crâne  par  une  chute,  je 
la  regarde  comme  absolun)enl,  et  dans  tous  les  cas,  impossible,  vu 
surtout  l'état  de  la  tête  à  cet  âge. 

oQuatre  enfants,  à  ma  connaissance,  sont  tombés  en  naissant  sur  le 
pavé;  trois  des  parties  génitales  de  la  mère  qui  était  debout  (situation 
que  gardent  dans  mon  pays  presque  toutes  les  femmes  en  travail^,  et 
une  des  mains  des  femmes  à  qui  je  le  remettais.  Sur  ces  quatr»'  en- 
fants un  seul  est  mort  :  encore  ne  voudrais-je  pas  assuier  que  la  chute 
en  ait  été  la  cause.  Pendant  qu'on  était  à  me  chercher,  l'enfant  vint, 
et  les  femmes  qui  entouraient  la  malade,  effrayées,  ne  se  jetèrent  pas 
assez  tôt  pour  le  recevoir.  L'enfant  tomba,  après  avoir  i'omi<u  le  cor- 
don. Il  y  eut  héniorrhagie  ombilicale,  sjncope  et  héniorrliMgie  utérine 
chez  U  mère. qu'on  s'empressa  de  secourir  de  préférence.  J'arrivaip'U 
de  temps  ^près  et  vis  l'enfant  baivné  dans  le  s.mg.  Il  était  mort,  plu- 
tôt pâle  que  lougc;  mais  aucune  fiacture  n'existait  au  tiâne.  (^e  fait 
se  passait  il  y  a  sept  ou  huit  ans  en  cette  commune,  au  village  des 
Villettcs,  ch«E  un  nommé  Ameline,  laboureur. 
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Hôpital  Necher  :  Co7isidératîons  ■pratiqw.s  sur  la  phthists 
pulmonaire,  et  son  traitement  par  le  tartre  slihié  à 
faible  dose. 

Dans  ses  conf'^rpnces  cliniquos  faites  à  l'hôpital  Nocker, 
M.  Brichetean  a  traité  plusieurs  sujets  de  pratique  intéres- 
sants. Laphlhisie  pulmonaire,  entre  autres,  dont  on  reçoit 
toujours  dans  cet  hôpital  un  si  (^rand  nombre  de  cas,  a  été 
l'occasion  de  plusieurs  leçons  qui  se  trouvent  reproduites 
dans  la  Lancette.  Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  en 
présenter  une  courte  analyse. 

La  phthisie  pulmonaire  est,  suivant  M.  Bricheteau,  beau- 
coup moins  connue  dans  ses  causes,  ses  aliéraiions  patholo- 
giqu!?s,  sa  thérapeutique,  etc.,  qu'on  ne  le  pense  {générale-» 
ment.  Son  degré  de  curabilité  ou  d'incurabilité  doit  surtout 
être  examiné.  Or,  voici  les  expériences  auxquelles  on  s'est 
livré  à  l'hùpitai  Necker. 

Pendant  presque  toute  l'année  1830,  à  l'exception  des 
mois  les  plus  chauds,  plusieurs  phthisiques  ont  été  journel- 


«Des  trois  autres  enfants  qui  tous  vivent,  l'une  est  la  (llie  Bigrel,  de 
la  commune  de  Villieis,  âgée  aujiuinl'luii  de  dix-liuit  ans.  Produit 
d'une  première  grossesse,  depuis  hinj^lcmps  elle  présentait  un  braa 
énormément  gonflé.  La  version  l'ut  assez  difficile.  L'accouchement  fait, 
je  la  livrai  aux  soins  d'uni!  femuie  qui,  tout  émue  de  l'opération,  la 
laissa  tomber  de  sa  hauteur  sur  les  pierres  du  loyer,  saus  qu'il  en  suf. 
vint  aucun  mal. 

»Un  des  d(Mix  autres,  l'enfant  du  nou)iné  Baillcu),  habitant  de  la 
comuium;  di:  Moiiijuie,  tomba,  il  y  a  niMif  ou  dix  mois,  à  mes  pieds, 
pendant  qui!  j'elais  occupé  à  préparcf  une  ligature  pour  'e  cordon  :  il 
n'en  rés'ilta  pas  le  moindre  inrimveuient.  1!  eu  lut  de  mèu)**,  il  y  a 
sept  ou  huit  ans,  pour  l'cufaut  d'un  miuliaud  de  bois  delà  commune 
du  Feiré  'llie-ct- Vilaine).  La  mal.ide  ayant  voulu,  malgré  moi,  sortir 
poui  im  bisoiu,  lui  prise  d'une  forlir  et  dernière  douleur  ;  l'enfant 
tomba  dans  la  cour,  avant  qu'aux  cris  de  la  mûre  et  de  celle  qui  l'ao- 
conipagnait  j'eusse  pu  arriver  prés  d'elle. 

"  l'our  me  résumer,  je  pense  que  jamais  le  corden  ombilical  ua 
peut,  par  «es  circonvolutions,  imprimer  au  cou  d'un  enfant  des  em- 
preinte» pareilles  à  celles  rapportées  à  l'article  susdit,  ni  une  cliiile  dé- 
terminer une  sem'  lable  fiaeluic.  Ce  n'est  pas  sans  surprise  que  j'ai  lu 
la  cou(  liision  de»  mjidccins  rapporteurs. 

«Je  ne  prétends  pas  qu'une  chu  te,  nifîme  d'un  lien  peu  élevé,  nepuissQ 
tuer  un  enfant  qui  vient  au  monde,  mais  je  dis  qij'eJle  ne  peut  déter- 
miner une  fracture  pareille  »  celle  de  l'article  précité.  • 
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lement  traités  par  le  tartre  siibié  à  polîtes  doses.  On  choi- 
sissait on  gônéral  de  jeunes  sujets  qui  se  trouvaient  dans 
la  période  la  moins  avancée  de  la  maladie  (premier  et 
deuxième  degré);  quelques-uns  de  ceux  qui  étaient  arrivés 
au  troisième  degré,  et  qui  demandaient  avec  instance  des 
secours  aux  médecins,  ont  fait  aussi  partie  des  malades 
ainsi  traités. 

Il  n'est  pas  un  seul  d'entre  eux  qui  n'ait  d'abord  été  sou- 
lagé par  ce  traitement.  Quelques-uns  en  ont  été  prompte- 
ment  fatigués,  et  forcés  de  l'abandonner  à  cause  du  dévoio- 
ment  qui  en  résultait;  mais  le  plus  grand  nombre  le 
continuaient  avec  des  succès  divers,  et  en  éprouvaient  du 
soulagement.  Chez  les  uns  les  sueurs  ou  l'expectoration 
étaient  diminuées  d'une  manière  notable;  chez  d'autres  les 
douleurs  de  poitrine  disparaissaient;  quelques-uns  se  di- 
saient très-soulagés,  reprenaient  de  l'appétit,  de  l'embon- 
point, et  il  en  était  enfin  chez  lesquels  la  maladie  restait 
siationnaire,  et  ne  faisait  aucun  progrès.  La  plupart  sont 
sortis  dans  un  état  satisfaisant,  demandant  une  ordonnance 
pour  continuer  le  traitement  chez  eux. 

Parmi  les  phihisiques  soumis  à  ce  traitement,  cinq  ont 
été  considérés  comme  guéris.  L'un  était  un  élève  du  sémi- 
naire de  Montdidier,  envoyé  à  Paris  dans  un  état  déses- 
péré, et  chez  lequel  une  coiverne  fut  bien  constatée  au  côté 
droit.  Ce  jeune  hornme,  âgé  de  dix-sept  ans,  pendant  une 
année  de  séjour  à  l'hôpital,  y  a  fait  usage  à  diverses  re- 
prises de  la  potion  stibiée.  On  lui  a  fait  aussi  l'application 
de  plusieurs  cautères  sous  la  clavicule  droite  et  au-dessous 
de  l'omoplate  du  même  côté.  11  est  sorti  parfaitement  guéri, 
pour  retourner  dans  le  département  du  Cantal,  son  pays 
natal.  Trois  mois  après  sa  sortie,  sa  guçrison  ne  s'était  pas 
démentie. 

Deux  autres  malades,  chez  lesquelles  la  phihisie  n'était 
encore  qu'au  premier  degré,  furent  guéries  par  la  même 
méthode;  mais  chez  les  doux  dernières  la  maladie  fut  plus 
évidente,  la  troisième  période  étant  arrivée.  Chez  l'une,  en 
effet,  âgée  de  trente  ans,  qui  avait  des  gargouillements,  des 
sueurs  nocturnes,  de  l'expectoration  purulente,  etc.,  ces 
graves  accidents  se  dissipèrent  en  moins  d'un  mois.  Chez 
l'autre,  qui  présentait  de  la  pectoriloquie  dans  la  fosse  sus- 
épineuse  du  côté  droit,  la  potion  siibiée,  donnée  pendant 
quinze  jours  consécutifs,  amena  constamment  plusieurs  vo- 
missements, mais  les  accidents  graves  qu'elle  éprouvait 
cessèrent  avec  une  grande  rapidité.  La  toux,  les  crachats, 
les  sueurs,  la  faiblesse  (disparurent  successivement.  L'ap- 
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petit  revint,  et  cette  femme  sortit  de  l'hôpital  au  bout  d'un 
mois,  en  apparence  bien  fruorie. 

Celte  puiion  stibiée  coniiiMit  depuis  un  jusqu'à  trois 
grains  d'oméiique  dans  cinq  onces  d'une  infusion  de  fleurs 
de  sureau,  avec  addiiiou  d'une  once  de  sirop.  Le  malade 
prend  ordinairement  une  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion 
malin  et  soir.  Si  cette  dose  ne  produit  aucun  effii,  un 
quart  d'houre  après  on  en  donne  une  seconde.  S'il  survient 
du  dévoiement,  ce  qui  a  lieu  très-souvent,  on  le  combat 
facilement  avec  des  pilules  composées  de  parties  égales 
d'ipéeacuana  et  de  digitale  pourprée.  Ces  pilules  soni  or- 
dinairement de  deux  grains,  et  peuvent  être  répétées  dans 
la  journée. 

On  a  aussi  fait  usage  à  l'hôpital  Necker,  d'après  les  con- 
seils dun  médecin  anglais,  d'une  machine  à  l'aide  de  laquelle 
les  malades  aspiraient  continuellement  de  la  vapeur;  mais, 
malgré  les  éloges  que  lui  avait  donnés  son  inventeur,  on  a 
bientôt  reconnu  l'impossibilité  de  s'en  servir. 


ART.  1526. 

Fracture  comminutive  du  tiers  supérieur  de  l'humérus; 
extraction  du  cylindre  de  l'os  réduit  en  esquilles  dans 
un  espace  de  trois  pouces  ;  guérison  sans  raccourcisse- 
ment ni  difformité. 

Nous  publions  ici  deux  observations  importantes  que 
nous  communique  M.  le  docteur  Molinard,  chirurgien  en 
chef  de  l'hôpital  militaire  de  Saint-Omer.  Nos  lecteurs  les 
rapprocheront  de  ce  que  nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises, 
et  en  pariicuiier  à  notre  art.  147G,  touchant  les  fractures 
comminuiives  des  membres  p;  ir  armes  à  feu. 

Deux  Arabes,  nous  écrit  ce  médecin,  Mohamed  et  Ach- 
med,  font  le  sujet  de  cette  obscï  vaiion.  Blessés  le  même  jour, 
au  nirme  instant  et  au  même  .endroit,  dans  une  sortie  de  la 
garnison  de  Bone,  le  29  mars  1833,  leur  blessure,  les  acci- 
dents consécurifs,  le  traitemen  t  et  ses  résultats,  tout  est  si 
ex;i(  icment  semblable  pour  toi  is  les  deux,  ou  offre  si  pou  do 
différence,  que  je  crois  pouvoi  r  les  décrire  en  même  temps. 

Tous  deux  Agés  de  trcnle-sin.  à  quarante  ans,  d'une  taille 
de  cinq  pi*  ds  et  cinq  ou  six  pouces,  forts  et  robustes,  ils 
furent  atteints  ehacun  au  bras  gauche  d'une  balle  qui  pé- 
nétra par  le  côté  externe  du  n^embre,  fractura  l'humérus 
vers  l'union  de  sentiers  supérifu  r  avec  ses  deux  tiers  infé- 
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rieurs.  La  balle  resta  dans  les  chairs,  et  fut  extraite  défor- 
mée, ainsi  que  quelques  osquillos  totalement  fiéiachécs,  qui 
se  présentèrent  après  le  dèbridement  de  la  plaie.  La  frac- 
ture s'étendait  plutôt  en  haut  qu'en  bas.  Ces  deux  malades 
furent  saignés  et  pansés  avecdes  compresses  inccssnmment 
imbibées  d'eau  froide,  et  le  tout  fut  maintenu  par  un  ban- 
dage à  bandelettes  séparées.  Le  membre  fut  posé  sur  un 
coussin.  Le  chirurgien  chargé  du  service  eut  un  moment 
l'intention  de  pratiquer  l'amputation  dans  l'article';  mais  la 
répugnance  des  Aiabes  pour  ces  mutilations,  les  chances 
que  la  guérison  pouvait  tirer  du  timj)érament,  de  la  so- 
briété, de  la  résignation  des  blessés,  et  des  soins  qu'ils 
étaient  à  même  de  recevoir,  engagèrent  cet  officier  de  santé 
à  temporiser. 

L'inflammation  ne  tarda  pas  à  survenir  ;  elle  fut  extrême. 
Des  débridements  larges,  des  saignées  générales  et  locales 
abondantes,  des  catai)lasmes  émollients,  ont  seuls  empêché 
le  sphacèle  du  membre. 

Voici  l'état  où  je  trouvai  les  deux  blessés  le  15  avril, 
quand  je  pris  le  service  de  l'hôpital  militaire  de  Bone, 
dix-huit  jours  après  la  blessure. 

Prostration  extrême  ;  pouls  petit  et  misérable  ;  amaigris- 
sement; appétit  nul;  bouche  mauvaise,  un  peu  de  soif;, 
diarrhée  ;  sommeil  presque  nul  ;  tumétaclion  considérable. 
de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  bras;  douleur  ex- 
trême déterminée  par  le  plus  léger  mouvement  ;  angle  sail- 
lant au  dehors  fornié  par  les  deux  fragments  principaux  du 
membre  ;  suppuration  des  plus  abondantes,  et  réclamant 
au  moins  deux  pansements  dans  la  journée;  plaie  longitudi- 
nale d'environ  trois  pouces,  résultant  du  dèbridement 
opéré;  végétation  mollasse  entourant  largi  ment  les  bor  s 
de  celte  plaie;  peau  érysipélateuse  aux  environs,  et  d'un 
aspect  terreux  sur  le  reste  du  membre.  Le  stylet  et  le  doigt 
introduits  dans  la  plaie  y  faisaient  reconnaîrre  de  nom- 
breuses esquilles.  L'état  des  blessés  était  presque  déses- 
péré, et  rabon<lance  de  la  suppuration  devait  bientôt  les 
conduire  au  d;'rnicr  degré  du  marasme. 

Il  n'y  avait  plus  de  chances  que  dans  la  désarticulation, 
ou  un  pansement  méthodique  susceptible  de  tarir  la  source 
de  la  suppuration.  Je  rejetai  le  premier  moyen  parles  mo- 
tifs suivants  : 

Les  deux  blesses  avaient  traversé  la  période  inflamma- 
toire, c'est-à-dire  celle  qui  offrait  le  plus  de  dangers  immé- 
diats, et  qui  pouvait  inspirer  des  craintes  susceptibles  de 
motiver  l'amputation  sur-le-champ,  La  réaction,  quoique 
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très-vive  en  raison  de  la  gravité  de  la  blessure,  n'avait  c&; 
pendant  produit  aucune  affociicn  viscérale  très-profonde, 
parce  que,  chez  les  Arabes,  la  sensibilité  et  les  sympathies 
organiques  sont  très-obtuses.  Les  forces,  presque  épuisées, 
rendaient  le  succès  très-incertain.  Et  ne  devais-je  pas 
craindre  de  les  voir  s'éteindre  à  la  seule  proposition  d'une 
opération  qui  inspire  tant  d  effroi  aux  Arabes,  et  plus  en- 
core pendant  l'opération  elle-même?  Ajoutez  à  cela  que 
l'engorgement  des  tissus  de  l'épaule  était  tel,  qu'il  devenait 
impossible  d'amputer  dans  des  parties  saines.  Pratiquer  la 
désarticidation,  c'eût  été  comprometlro  à  la  fois  l'art  et  la 
vie  des  blessés. 

Les  chances  que  m'offrait  le  second  moyen  étaient 
bien  faibles  !  Mais  d'une  part  j'étais  encouragé  par  l'idée 
que  les  fractures  des  membres  supérieurs  offrent  bien 
moins  de  gravité  que  les  fractures  semblables  ou  équiva- 
lentes aux  membres  inférieurs  ;  d'un  autre  côté  je  comptais 
relever  le  moral  et  les  forces  des  blessés  par  l'espérance 
de  la  conservation  et  de  la  guérison  du  membre,  par  un  ré- 
gime approprié,  et  surtout  par  la  diminution  de  la  suppu- 
ration. Son  abondance  me  parut  dépendre  1"  de  ce  que  la 
fracture  n'était  ni  réduite, ni  maintenue;  2°  de  ce  que  des 
esquilles  nombreuses  entretenaient  une  inflammation  c  n- 
tinuelle;  3"  de  ce  que  les  pansements  fréquents,  rendus 
très-difticiles  par  l'état  générai  des  blessés,  imprimaient 
sans  cesse  aux  fragments  des  mouvements  très-doulou,- 
reux. 

Je  résolus  donc  de  réduire  la  fracture,  de  la  maintenir 
réduite,  d'extraire  les  esquilles  détachées,  de  favoriser  la 
chute  des  autres,  de  maintenir  le  membre  dans  l'immobilité 
la  plus  parfaite  pendant  tout  le  temps  du  traitement.  Je  mi{} 
tous  mes  soins  à  faire  les  pansements  avec  le  plus  de  mé- 
thode, de  propreté,  de  netteté  et  de  promptitude  possibles. 

Les  aides. uue  fois  bien  pénétrés  de  mon  but  et  de  ce 
qu'ils  avaient  à  faire,  je  procédai  comme  il  suit. 

Je  commençai  par  une  ablution  générale  du  membre 
avec  le  liniment  savonneux;  puis  j'appliquai  un  bandage 
roulé  autour  des  doigts,  de  la  main  et  de  lavant-bras. 
L'extension  et  la  contre-extension  furent  faites  par  deux 
aides  attentifs,  qui  maintinrent  l'immobilité  la  plus  parfaite 
dans  les  fragments.  Je  fis  soulever  les  malades  pour  les  as- 
seoir sur  leur  séant.  Ce  chan.gemenl  de  position  suffit  pour 
déterminer  des  syncopes  pendant  les  cinq  ou  six  premiers 
jours.  Des  aspersions  d'eau  froide,  et  la  respiration  de  va- 
peurs ammoniacales  les  ranimèrent.  J'enlevai  le  plus  d'es- 


(  395  ) 

quilles  qu'il  me  fut  possible.  Une  compresse  fenôtrée 
enduite  de  cérat,  de  la  charpie  (^{jalomcnt  roparlie,  des 
compresses  exactement  placées  sur  lout  le  membre,  quatre 
atièles  àrextrcniilé  desdiamètros  du  bras,  oi  garnies  molle- 
ment, une  bande  roulée  compléièrent  l'appareil.  L'avant- 
bras  fut  légèrement  fléchi,  et  le  membre  soutenu  par  un 
oreiller  bien  égal. 

Je  prescrivis  de  la  bouillie  au  lait,  de  l'eau  sucrée  et  une 
potion  opiacée;  c'était  ce  qui  plaisait  le  plus  aux  malades. 
Journée  passable,  nuit  plus  calme,  quelques  heures  de 
sommeil. 

Du  17  au  25,  même  pansement,  même  prescription.  La 
suppuration  parait  un  peu  moins  abondante,  la  diarrhée 
diminue.  Les  blessés  semblent  déjà  reprendre  des  forces; 
au  moins  ils  n'éprouvent  plus  de  défaillances  pendant  le 
pansement. 

Le  26,  je  détache  encore  quelques  esquilles. 

Le  l^--  mai,  la  suppuration  npriiminué  d'un  tiers  ;  il  n'y  a 
plus  de  diarrhée;  l'appétit  renaît,  le  moral  se  raffermit. 
Quelques  esquilles  assez  volumineuses  sont  extraites.  La 
tnméfaction  de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  bras 
a  beaucoup  diminué;  le  doigt  introduit  dans  la  plaie  pé- 
nétre dans  une  vaste  excavation  sur  les  parois  de  laquelle 
on  trouve  quelques  esquilles  adhérentes. 

Le  2  mai,  les  blessés  sont  assez  forts  pour  pouvoir  être 
levés  et  assis  sur  un  tabouret,  position  qui  facilite  le  pan-? 
sèment,  et  que  nous  adoptons  jusqu'à  la  fin.  J'augmente 
(îraduellement  l'alimentation  des  malades,  ils  reprennent 
des  forces. 

Vers  la  fin  de  mai  la  suppuration  est  si  peu  abondante, 
que  les  pansements  ne  sont  plus  faits  quR  tous  les  deux 
jours,  mais  toujours  avec  le  même  soin  de  aiiainienir  l'im- 
mobilité la  plus  complète  au  moyen  de  l'extension  et  de  la 
contre-extension. La  plaie  diminued'étendue,  les  bourgeons 
charnus  qui  I  entouraient,  fréquemment  touchés  avec  le  ni- 
trate d'argent,  servent  de  base  à  une  cicatrice  qui  s'étend 
de  la  circonférence  au  centre.  Le  bras  est  soutenu  par  une 
écharpe,  et  les  malades  commencent  à  se  lever  et  à  mar- 
cher. 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  je  no  fais  plus  le  pansement  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Toutes  les  esquilles  ont  été 
extraites.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  parcourt  une 
excavation  profonde,  dont  les  parois  sont  formés  par  la 
peau  et  les  muscles  émaciés.  On  distinguo  très-bien  en 
haut  et  en  bas  les  extrémités  des  deux  fragments  pmci- 
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paux,  arrondies  et  couvertes  de  bour^^eons  charnus. Un  es- 
pace de  plus  de  deux  pouces  les  sépare,  et  on  les  rappro- 
che facilement  en  cessant  l'extension.  La  plaie,  dont  les 
bords  sont  fort  amincis,  ressemble  exactement  à  l'ouver- 
ture d'une  besace. 

A  partir  de  ce  moment  les  bourgeons  charnus  pullulent 
de  tons  côtés  dans  celte  excavation  ;  son  étendue  diminue 
rapidement;  la  suppuration  est  toujours  de  bonne  nature, 
sans  odeur,  et  de  moins  en  moins  abondante.  La  plaie  ex- 
térieure se  rétrécit,  et  dans  les  premiers  jours  d'août  la 
cavité  est  remplie;  on  peut  dire  que  la  continuité  est  réta- 
blie entre  les  deux  fia^monls,  et  qu'il  ne  mnnque  aux 
moyens  d'union  que  la  solidité.  Les  pansements  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  et  ne  sont  plus  faits  qiie  tous  les  huit 
jours. 

Jusqu'ici  ces  deux  fractures  ont  suivi  la  môme  progres- 
sion, les  mêmes  phases  ;  depuis  elles  sont  loin  de  faire  les 
mêmes  progrès.  w 

Du  15  au  20  août,  la  plaie  de  Mohamed  est  cicatrisée; 
l'humérus  reste  flexible  et  a  besoin  d'être  soutenu  par  le 
bandage,  qui  est  toujours  appliqué  avec  le  même  soin  etles 
mêmes  précautions.  A  la  fin  d'octobre  la  fraeture  est  conso- 
lidée ;  le  bras  est  légèrement  atrophié,  ou  iilutôt  amaigri. 
Il  présente  à  sa  partie  supérii>ure  externe  une  cicatrice  do 
quatre  pouces  de  longueur  sur  un  pouce  <ie  large.  Du 
reste,  la  consolidation  est  [larfaite,  sans  la  moindre  diffor- 
mité, et  sans  le  plus  léger  raccourcissement.  Les  mouve- 
ments du  membre  sont  assez  faciles  et  complets,  et  doivent 
le  devenir  davantage  par  l'usage  du  membre. 

Achmet  n'est  pas  aussi  h'  ureux  ;  la  plaie  n'est  cicatrisée 
que  vers  la  fin  de  septembre.  La  substance  qui  sert  de 
moyen  d'union  entre  les  deux  fragments  reste  molle  et 
flexible.  A  la  fin  d'octobre,  tout  fait  cependant  espérer  une 
entière  consolidation  comme  chez  Mohamed  ;  il  ne  faut  que 
du  temps  et  de  l'immobilité.  Du  reste,  il  ne  présente  non 
plus  aucune  difformité  ou  raccourcissement,  et  les  mouve- 
ments sont  presque  aussi  faciles  que  pour  Mohamed.  Le 
membre  est  un  |)eu  plus  amaigri  et  moins  fort. 

l'aurais  voulu  conserver  ces  Arabes  plus  longtemps; 
mais  depuis  plusieurs  nioisiis  m'obsédaient  pour  les  laisser 
rctoiirnir  <l;ins  leurs  douaires.  Je  n'avais  plus  de  prétexte 
pour  retenir  Mohamed;  Achmet  voulut  absolument  le  sui- 
vre; et  ils  partirent  à  la  fin  d'octobre.  Je  leur  ai  laissé  l'ap- 
pareil en  leur  donnant  le  conseil  de  le  porter  encore  quel- 
que temps,  surtout  Achmet. 
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I!  est  bon  do  remarquer  que  ces  deux  blessés  traversè- 
rent sans  être  atteints  celte  meurtrière  épidémie  de  fièvres 
pernicieuses,  qui  fit  tant  de  victimes  dans  la  garnison  de 
Bone  depuis  le  mois  de  juin  jusqu'au  mois  d'octobre  1833. 

On  voit  par  celte  observation  que  le  cylindre  entier  de 
l'humérus  a  élé  extrait  en  esquilles  nombreuses  dans  un 
espace  de  trois  pouces.  Celle  énorme  perle  de  substance  a 
été  réparée  et  remplacée  par  une  nouvelle  substance  os- 
seuse. Le  travail  de  la  nature,  secondé  par  des  pansements 
convenables,  a  éié  complet  au  bout  de  sept  mois,  et  la  con- 
solidation parfaite  pour  l'un  des  deux  cas.  Sans  doute  la 
fracture  d'Athmet  se  sera  consolidée  de  même,  si  l'ajjpa- 
reil  a  été  maintenu  exactement  pendant  un  temps  assez 
long. 

Quel  a  élé  l'agent  de  la  reproduction  de  l'os  ?  Est-ce  le 

Eériosie,  est-ce  la  membrane  médullaire,  ou  ces  deux  mem- 
ranes  ensemble?  Mais  n'ont-elles  pas  élé  détruites  par  la 
puissance  qui  a  broyé  l'os,  ou  par  l'iniensiié  de  l'inflam- 
mation consécutive?  Ou  bien  encore,  les  bourgeons  char- 
nus qui  se  sont  élevés  de  toutes  paris,  soit  de  rextrémiié 
ramollie  des  fragments,  soit  des  parois  de  l'énorme  cavité 
(jui  a  succédé  à  l'extraction  des  esquilles,  se  seraient-ils 
incrustés  de  phosfihate  de  chaux,  en  servant  de  matrice  au 
nouvel  os,  et  auraient-ils  ainsi  rétabli  la  continuité  du  prin- 
cipal levier  du  membre  supérieur? 

Ces  diverses  opinions  sur  la  régénération  des  os  comp- 
tent encore  des  partisans  éclairés  ;  et  c'est  parce  que  cette 
question  vient  d'être  mise  de  nouveau  sur  le  tapis,  que  je 
livre  celle  observation  aux  réflexions  de  ceux  qui  s'en  oc- 
cupent, sans  émettre  d'opinion  personnelle. 

ART.   1527. 

Paralysie  du  bras,  moxas  avec  la  poudre  d  canon. 

M.  Lablaehe,  médecin  à  Bellegarde,  a  publié  dans  le 
Bulletin  de^Therapeutique  l'observation  d'une  femme  qui 
fut  soumise  à  la  briilure  par  la  potidre  à  canon  pour  un  cas 
de  paralysie  légère  du  bras.  Cette  femme,  âgée  de  quarante- 
sept  ans,  avait  élé  frappée  d'une  attaque  d'apoplexie  à  la 
suite  de  laquelle  elle  conservait  une  paralysie  incomplète 
du  bras  droit,  caractérisée  par  la  perte,  presque  absol-.ic  de 
la  sensibilité  et  de  la  mobilité  de  ce  membre.  Celte  paralysie 
persistait  depuis  vingt  jours,  et  avait  résisté  à  différents 
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moyenSj  lorsque  M.  Lablache  résolut,  à  l'instar  de  M.  Po- 
lei,  d  Evreux,  de  soumciire  cette  malade  à  l'emploi  de  la 
poudie  à  canon  appliquée  comme  moxa.  Il  éiendil  à  cet  ef- 
fet sur  une  planche  de  la  poudro  à  canon  dans  la  largeur 
d'un  pouce,  et  la  longueur  correspondant  à  celle  de  l'avant- 
bras.  Ce  dernier  étant  placé  à  la  hauteur  de  six  pouces  au- 
dessus  de  la  traînée,  il  y  mit  le  feu,  et  aussiiôt  la  malade 
poussa  un  cri,  retira  son  bras,  le  secoua  fortement,  et  on  put 
ainsi  reconnaître  que  le  mouvement  et  la  sensibilité  étaient 
revenus  dans  ce  membre.  La  partie  brûlée  fut  enveloppée 
avec  des  feuilles  de  choux.  L'ne  suppuration  abondante  s'é- 
tablit bientôt,  et  dura  une  quinzaine  de  jours.  La  guérison 
s'est  ainsi  irouvée  complète. 

Ré/Iexions.  Nous  avons  fait  connaître  à  notre  art*  241 
l'emploi  qu'avait  fait  M.  Potet,  président  dû  cercle  médical 
d'Evreux,  du  moxa  avec  la  poudre  à  canon  dans  plusieurs 
cas  de  paralysie  des  extrémités.  Bien  que  la  plupart  de  ces 
observations  fussent  tles  cas  de  paralysie  beaucoup  plus 
graves  que  celle  que  l'on  vient  de  lire,  le  réiablissement 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  fut  également  instantané, 
et  la  suppuration,  suite  nécessaire  de  la  brûlure,  ne  parut 
avoir  qu  une  faible  influence  sur  la  guérison.  Cette  brûlure 
subite  d'une  large  surface  semble  imprimer  aux  nerfs  ma- 
lades une  nîodilitation  plus  avantageuse  que  celle  qui  ré- 
sulte de  la  brûlure  lente  et  graduée  par  laquelle  on  établit 
les  moxas  ordinaires.  La  douleur  produite  doit  être  aussi 
beaucoup  plus  supportable.  Ce  moyen  employé  d'ailleurs 
avec  précaution  ne  présente  aucun  âanger  qui  puisse  éloi- 
gner de  son  application,  et  il  est  probal3!c  que  les  faits  que 
nous  rappelons  ici  sulliront  pour  engager  les  praticiens  à 
imiter  l'exemple  do  M.  Potet  plus  fréquemment  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'à  ce  jour. 

ART.  15ii8. 

Note  sur  l'opportunité  de  l'amputation  du  col  de  l'utérus 
dans  k'ft  cas  de  cancer  de  cet  organe,  comnHiniquée  par 
M.  le  docteur  Cazenave,  de  Bordeaux,  membre  corres- 
pondant de  l'Académie  royale  de  médecine,  etc. 

Bien  que  des  succès  nombreux  d'ampulatîott  du  roi  dô 
l'utérus  aient  été  publiés,  ils  ont  été  vivement  tontesléà 
(I)unarque,  Pauly),  et  le  monde  médical  est  encore  indécis 
sur  ta  valeur  réelle  de  cetio  opération.  Il  faut  donc  de  nou»- 
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veaux  faits,  il  faut  des  succès  durables  et  bien  authenti- 
ques, pour  qu'on  puisse  juger  avec  connaissance  de  cause 
ce  point  litigieux  de  haute  chirurgie;  il  faut  surtout  que 
l'Académie  royale  de  médecine  mette  ce  sujet  en  discus- 
sion, pour  qu'on  sache  désormais  si  l'on  devra  ou  si  l'on  ne 
devra  pas  opérer.  Cette  question  est  capitale,  et  sa  solution 
louche  de  trop  près  aux  intérêts  les  plus  chers  de  la 
science  et^  de  l'humaniié,  pour  qu'on  élude  les  difficultés 
qu'on  éprouvera  peut-être  à  trouver  l'inconnue  du  pro- 
blème. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  je  publiai  dans  la  Gazette  mé- 
dicale de  Paris  (n"  du  23  janvier  1836,  pages  60  et  61), 
deux  faits  d'amputation  du  col  de  l'utérus,  qui  remontent, 
l'un  au  8  juillet  1828,  et  l'autre  au  29  mars  1831.  Ces  deux 
opérations  seraient  demeurées  deux  succès  consacrés  par 
le  temps,  si  le  sujet  de  la  première  n'eût  pas  succombé 
quatre  ans  après,  ainsi  que  je  l'ai  appris  il  y  a  une  quin- 
zaine de  jours,  aux  conséquences  d'une  récidive.  Beau- 
coup plus  tard  (18  août  1836),  je  fis  une  autre  opération 
que  je  publiai  sous  le  titre  d Histoire  d'une  troisième  am- 
putation du  col  de  l'utérus  [aile  avec  succès.  Ce  succès  a 
duré  neuf  mois  (jusqu'au  2ô  mai  dernier),  et  s'est  changé 
en  revers,  puisqu'il  y  a  nïaintenant  récidive.  Tout  récem- 
ment, enfin,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  beaucoup  de  maladies 
du  col  de  l'utérus,  soit  à  Bordeaux,  soit  aux  environs  de 
celte  ville,  soit  dans  deux  départements  voisms,  et  de  faire 
trois  autres  amputations.  Des  trois  malades  opérées,  l'une 
va  bien  ;  il  y  a  eu  récidive  presque  immédiate  chez  la  se- 
conde, et  la  troisième  a  succombé  à  des  accidents  nerveux 
cinq  heures  après  l'opération,  ce  qui  donne  deux  succès  et 

3uatre  revers  sur  six  opérations,  en  supposant  que  le  bien 
e  ma  quatrième  opérée  se  maintienne.  Les  plus  habiles 
praticiens  de  Paris  ont  eu  à  déplorer  des  revers  semblables 
aux  miens;  il  leur  est  même  arrivé  d'intéresser  plusieurs 
fois  le  péritoine,  et  de  pénétrer  ainsi  dans  l'abdomen. 

Je  désire  ardemment,  je  le  répète,  que  l'Académie 
royale  de  médecine  meiie  à  l'ordre  du  jour  t.i  question  des 
amputations  du  col  de  l'utérus,  et  qu'elle  invite  tous  les 
chirurgiens  qui  ont  opéré  à  publier  leurs  revers  comme 
leurs  succès.  De  pareils  débats  auront  du  retentissement; 
les  sommités  chirurgicales  seront  en  présence,  et  l'argu- 
mentation sera  d'autant  plus  pressante,  que  les  faits  seront 
soumis  à  un  cootrôle  aussi  sévère  qu'éclairé. 
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ART.  1529. 


De  l'efficacité  de  l'huile  de  morue  dans  le  traitement  de  la 
carie  scrofuleusc.  —  Opinion  de  M.  Baudeloque  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  scrofules. 

M.  Taufflier  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  quelques 
observations  de  carie  scrofuleuse  guérie  par  l'emploi  de 
l'huile  de  poisson.  Ce  médecin  rappelle  que  les  Allemands 
font  un  irès-fiéquenl  usage  de  ce  médicament  dans  les  af- 
fections arihritiques,  rhumatismales  et  scrufulcuses;  qu'un 
très-grand  nombre  de  guérisons  remarquables  obtenues 
par  ce  moyen  sont  journellement  publiées,  et  cependant, 
bien  que  ces  faits  soient  déjà  connus  depuis  quelque  temps, 
les  médecins  français,  qui  ne  paraissent  f)as  y  avoir  grande 
confiance,  ne  l'ont  employé  jusqu'à  ce  jour  que  dans 
un  bien  petit  nombre  de  cas.  M.  Taufflier  a  prescrit  l'huile 
de  morue  à  quelques  malades  atteints  de  carie  scrofuleuse. 
Une  petite  fille  de  six  ans,  affectée  d'une  carie  de  cette  na- 
ture aux  os  du  tarse,  qui  avait  résisté  à  de  nombreuses  mé- 
dications, n'a  commencé  à  é[)rouver  du  soulagement  que 
lorsqu'elle  a  fait  usage  de  l'huile  de  morue.  Elle  est  au- 
jourd  hui  presque  eniièrement  rétablie;  mais  c'est  surtout 
dans  un  cas  de  carie  des  vertèbres  lombaires  que  ce  médi- 
cament s'est  montré  efficace.  Le  jeune  homme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  offrait  un  vaste  abcès  vers  la 
région  lombaire;  la  paralysie  des  extrémités  inférieures 
était  à  peu  près  complète; le  marasme  et  la  fièvre  hectique 
annonçaient  une  fin  prochaine.  L'huile  de  morue  fut  pres- 
crite, et  à  partir  de  ce  moment  tous  les  accidents  graves  se 
sont  dissipés.  Le  malade  marche  avec  assez  de  facilité,  et 
il  est  permis  d'espérer  que  la  guérison  s'effectuera.  Ce 
jeune  homme  continue  à  prendre  l'huile  de  morue  à  la  dose 
de  quatre  cuillerées  par  jour. 

L'huile  de  morue  a  encore  été  prescrite  a-vec  succès  à 
plusieurs  autres  malades  moins  gravement  affectés. 

Celte  huile  s'administre  à  la,dose  de  deux  onces  ou  de 
quatre  cuillerées  par  jour,  en  commençant  par  une  cuille- 
rée à  café  matin  et  soir,  pour  arriver  graduellement  à  la 
dose  ordinaire.  Il  n'en  résulte  ordinairement  aucune  action 
fàclu  use  sur  le  tube  digestif.  Ouelquefois,  cependant,  la 
répu{;nance  des  malades  est  insurmoniable,  et  le  médica- 
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ment  est  rejeté  par  le  vomissement.  On  peut  alors  le  don- 
ner en  demi-lavements,  dans  une  décoction  d'amidon. 

Il  existe  dans  le  commerce  deux  espèces  d'huile  de  mo- 
rue; lune  est  brune  et  l'autre  est  blanche.  C'est  l'huile  de 
poisson  brunedeBerg  que  M.  Taufflier  a  employée  dans  ses 
expériences. 

Réflexions.  INous  avons,  à  notre  art.  1428,  publié  une 
note  sur  l'emploi  de  cette  huile  dans  la  même  maladie.  11 
parait  qu'en  France  quelques  médecins  font  usage  de  ce 
médicament,  quoique  à  la  vérité  il  soit  peu  répandu.  Ce- 
pendant, les  faits  que  l'on  a  publiés  suffisent  pour  qu'on  en 
fasse  l'essai  dans  une  affection  ordinairement  rebelle  à  un 
grand  nombre  de  médications.  Déjà  dans  ce  journal  nous 
avons  signalé  une  foule  de  substances  préconisées  dans  le 
traitement  des  scrofules,  et  nous  nous  sommes  arrêté  d'au- 
tant plus  volontiers  sur  la  thérapeutique  de  cette  maladie, 
que  les  praticiens  de  tous  les  pays  ont  fréquemment  l'occa- 
sion de  la  combattre.  INous  avons,  dans  plusieurs  articles, 
fait  connaître  le  traitement  adopté  par  les  médecins  qui  ont 
fait  une  étude  spéciale  de  cette  affection.  Nous  allons  ici 
faire  connaître  la  pratique  de  M.  Baudelocque  à  l'hôpital 
des  Enfants,  en  publiant  quelques  notes  qui  nous  ont  été 
communiquées  par  M.'Guesnard,  l'un  de  ses  internes  dans 
cet  établissement. 

M.  Baudelocque  est  loin  de  croire  que  l'affection  scrofu- 
leuse  est  incurable,  ou  du  moins  que  la  thérapeutique 
échoue  presque  complètement  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  Pour  lui,  les  moyens  hygiéniques  doivent  être  mis 
en  avant;  on  connaît  ses  opinions  sur  la  viciation  de  l'air 
atmosphérique,  comme  étant  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
scrofule  s.  Les  faits  qu'il  rapporte  à  l'appui  de  cette  opi- 
nion sont  assez  nombreux  ;  entre  autres  il  cite  l'observa- 
tion de  plusieurs  enfants  devenus  scrofuleux  pour  avoir 
pris  l'habitude  de  dormir  constamment  la  tète  sous  leur 
<:o,iveriure;  l'engorgement  scrofuleux,  qui  s'était  développé 
à  la  région  cervicale,  disparut  chez  ces  enfants  lorsqu  on 
eut  pris  soin  de  les  empêcher  de  s'abandonner  à  leur  mau- 
vaise habitude.  Un  fait  de  cette  nature  existe  dans  la  salle 
Sainte-Elisabeth.  Une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  perlait 
à  la  région  cervicale  du  côté  gaucho  un  engorgement  scro- 
fuleux du  volume  du  poing;  la  peaa  soulevée  dans  cet  en- 
droit était  tendue  ;  il  y  avait  im|>ossibilité  de  limiter  chaque 
ganglion  séparément^  tant  la  confusion  était  intime,  avec 
immobilité  du  cou.  Cette  fille  nous  dit  elle-même  qu'elle 
avait  conservé  plusieurs  années  l'habitude  de  dormir  la  tête 
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sous  ses  draps,  et  qu'avec  la  cessation  de  cette  habitude 
qu'on  lui  fit  perdre,  l'augmentation  de  la  tumeur  avait 
cessé. 

Aujourd'hui  cette  fille  est  presque  complètement  guérie 
par  les  frictions  diodure  de  plomb  et  l'hydrochlorate  de 
baryte. 

M.  Baudelocque  a  cherché  à  faire  analyser  l'air  dcssailes 
des  scrofuleux.  L'analyse  n'a  rien  donné  de  concluant, 
mais  il  a  soin  de  faire  tenir  autant  que  possible  les  fenêtres 
des  salles  ouvertes. 

L'humidité  surtout  devant  être  évitée,  il  fait  tenir  les  en- 
fants autant  que  possible  hors  des  salles,  et  surtout  au  so- 
leil, ayant  obtenu  que  dans  la  cour  on  abattît  les  arbres. 

Le  traitement  qu'il  lait  subir  aux  scrofuleux  peut  être 
divisé  en  traitement  interne  et  en  traitement  externe.  (Cha- 
cun varie  suivant  certainescirconstancesque  je  parcourrai. 

Ce  médecin  a  une  prédilection  pour  les  puigatifs;  avant 
de  commencer  un  traitement,  il  purge  avec  le  calé  ordinai- 
rement. Il  purge  presque  tous  les  malades  tous  les  quinze 
jours, quelquefois  mèmeilles  traite  seulement  parlespurga- 
tifs.  Dans  ce  moment  existent  à  la  salle  des  scrofuleux  deux 
enfants  ;  l'un,  de  huit  ans,  porte  depuis  plus  d'un  an  une 
dégénérescence  scrofuleuse  en  avant  du  conduit  auditif, 
au-dessous  de  l'apophyse  jugulaire  ;  en  môme  temps  il  a 
une  otorrhée  avec  surdité.  Chez  lui,  l'administration  d'un 
purgatif  chaque  semaine  n'a  pas  amélioré  de  beaucoup  l'é- 
tat local  ;  mais  la  santé  générale  de  l'enfant  s'est  modifiée 
d'une  manière  remarquable;  son  embonpoint  s'est  accru 
notablement  et  ses  joues  sont  vivement  colorées,  f/auire 
enfant,  .^gé  de  dix  ans,  a  subi  la  même  modification;  il  y  a 
eu  en  même  temps  amendement  des  kystes  tuberculeiix  qu'il 
portait  aux  jambes  et  aux  bras;  mais  il  est  vrai  que  des 
moyens  loi  aux  ont  été  employés.  Comment  accorder  cet 
état  d'embonpoint  avec  la  nature  essentiellement  débili- 
tante des  purgatifs,  si  ce  n'est  par  la  nourriture  que  pren- 
nent ces  enfants,  qui  mangiuit  avec  voracité,  et  beaucoup 
plus  que  les  autres?  Ils  mangent  même  le  iour  cFe  leur  pur- 
gatif, et  ont  toujours  au  moins  huit,  dix,  tfouzo  selles. 

L'iode  est  donné  en  bains  tous  les  jours;  six  à  doUze 
eni'anîs  sont  mis  dans  la  même  baignoire. 

I  II  mrme  temps  on  fait  des  injections  iodées  avec  l'eau 
du  bain  dans  les  orifices  fistuleu:î,  soit  afin  de  faciliter 
récoulcnu'ni  de  la  matière  tuberculeuse,  soit  afin  de  favo- 
riser l'adhésion  de  la  peau  décollée,  ou  la  sortie  'ji-  os  ca- 
riés ou  nécrosés. 
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Outre  ces  bains,  l'iode  est  donné  à  l'intérieur. 

Nous  avons  vu  beaucoup  d'améliorations  et  de  {^uérisons 
par  ce  traitement,  qui  est  le  plus  généralement  employé. 
Mais  nous  devons  dire  ici  qu'il  est  assez  difficile  de  juger 
réellement  si  c'est  à  la  méthode  de  M.  Baudelocquequ  il  faut 
attribuer  ses  succès,  ou  au  privilège  qu'il  a  de  toujours 
faire  le  service  des  scrofuleux  l'été,  époque  qui  permet  aux 
enfants  de  prendre  de  l'exercice,  de  ne  pas  rester  dans  les 
salles,  etc.  L'exercice  est  prescrit  autant  que  possible.  Si 
les  enfants  ne  peuvent  pas  marcher,  on  les  lait  au  moins 
s'asseoir  au  soleil,  le  mal  exposé  à  son  rayonnement;  la 
marche,  malgré  les  scrofules  des  jambes,  des  pieds,  les 
nécroses  de  ces  parties,  est  bien  préférable  au  repos  ;  aussi 
l'on  voit  tous  les  enfants  traîner  la  jambe,  s'aider  de  bé- 
quilles, ou  bien  se  faire- transporter  auprès  de  balançoi- 
res, etc.,  s'ils  ne  peuvent  se  servir  que  de  leurs  mains. 

Quelques  enfants  sont  traités  par  l'extrait  de  ciguë  ex- 
clusivement. Chez  d'autres  ce  traitement  est  allié  à  l'iode 
et  au  traitement  local. 

L'extrait  de  ciguë  est  donné  de  la  manière  suivante  :  on 
commence  par  deux  grains,  en  ayant  soin  d'examiner  la 
susceptibilité  du  malade.  On  peut  augmenter  sans  danger 
jusqu'à  quatre-vingts  grains  et  plus. 

Tous  les  trois  jours  on  augmente  la  dose  précédemment 
donnée  de  deux  grains.  Nous  avons  vu  plusieurs  enfants 
prendre  délinquante  à  soixante-seize  grains  d'extrait  de 
ciguë  par  jour  eh  deux  fois,  sans  aucun  accident.  Ils  por- 
taient en  même  temps  sur  les  engorgements  des  cataplasmes 
de  feuilles  de  ciguë.  Une  fois  l'extrait  de  ciguë  fut  renou- 
velé à  Ihôpital.  Les  enfants  qui  prenaient  ce  médicament 
éprouvèrenl  presque  tous  des  vertiges,  des  éblouissements, 
ne  pouvant  rsster  sur  leurs  jambes,  croyant,  disaient-ils, 
voir  tout  tourner  autour  d'eux  ;  la  minorité  avait  des  vo- 
missements ;  cet  état  dura  une  demi-heure,  une  heure,  et 
cessa  ensuite.  On  continua  l'administraiion  du  médicament 
le  soir  même,  les  accidents  se  renouvelèrent.  Le  lendemain, 
a  la  visite,  on  suspendit,  et  on  purgea  les  enfants.  C'est  le 
seul  remède  qu'emploie  M.  Baudelocque  contre  ce  léger 
empoisonnement,  qui  n'a  jamais  donné  liea  à  de  graves  ac- 
cidents. Au  bout  d'une  quinzaine  il  reprend  l'administra- 
tion de  l'extrait  de  ciguë,  mais  commence  à  une  dose  lé- 
gère, dix,  vingt  grains,  suivant  la  dose  à  laquelle  il  s  était 
arrêté. 

tJn  autre  médicament  fréquemment  employé  est  la  solu- 
tion de  chlorure  de  baryte. 
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Eau  distillée,  huit  onces  ; 
Chlorure  de  baryte,  huit  grains. 

A  prendre  deux  à  trois  cuillerées  par  jour,  jamais  plus. 

M.  Baudelocque  emploie  souvent  ce  moyen  ;  mais  il  craint 
d'en  élever  la  dose,  ayant  été  témoin  d'accidents  survenus 
à  la  suite  de  cette  médication.  D'ailleurs,  il  faut  que  les 
personnes  qui  prennent  la  baryte  à  haute  dose  s'abstien- 
nent de  viandes,  et  il  est  difficile  de  compter  assez  sur  la 
raison  des  enl^nts  pour  ne  pas  craindre  quelque  écart  de 
régime. 

Les  moyens  externes  secondent  puissamment  la  médica- 
tion qui  vient  d'être  exposée.  On  a  recours  successivement 
aux  bains  d'iode,  aux  injections  d'iode,  surtout  dans  le  cas 
de  carie  et  de  nécrose.  Dans  le  dernier  cas  on  sonde  sou- 
vent les  trajets  tistuleux,  atin  d'exciter  la  sortie  des  os.  C'est 
chez  les  scrofuleux  que  l'os  nécrosé  reste  des  années  entières 
sans  être  expulsé.  Il  se  forme  des  fongosités  qui  l'envi- 
ronnent et  le  rendent  adhérent.  Alors  il  est  besoin  de  re- 
courir à  l'excitation  par  des  moyens  mécaniques,  aux  in- 
jections irritantes,  à  la  section  des  téguments,  des  chairs 
environnantes,  etc. 

Un  met  sur  l'engorgement  des  cataplasmes  de  ciguë  (dans 
la  saison),  et  des  emplâtres  de  même  nature;  on  fait  deux  fois 
par  jour  des  frictions  avec  una  pommade  composée  d'une 
once  d'axonge  etd  un  gros  d'iodure  de  plomb.  Quelquefois 
on  cautérise  l'épiderme  avec  l'iode  caustique. €e  moyen  ex- 
cite une  révulsion  comme  un  vésicatoire.  Dans  les  tumeurs 
blanches,  quelquefois  la  compression  à  l'aide  de  bandelettes 
agglutinât!  vos  procure  de  bons  effets.On  n'ouvre  que  le  plus 
tard  possible,  afin  d'éviter  des  cicatricesdifformes.Si  la  sup- 
puration se  (ait  jour,  on  prescrit  les  injections  iodées;  et  s'il 
y  a  du  décollement,  on  pratique  l'excision  et  la  cautérisa- 
tion des  parties  profondes  avec  l'acide  hydrochlorique  ou 
le  nitrate  acide  de  mercure,  ou  le  nitrate  d'argent.  Il  faut 
cautériser  souvent,  car  les  chairs  repoussent  avec  une  ra- 
pidité inconcevable.  De  cette  manière  on  évite  les  cicatrice* 
difformes. 

Il  faut  bien  rechercher,  dans  les  cas  de  fistule,  s'il  n'y  a 
pas  de  décollement  de  la  peau,  ou  d'os  malade.  Dans  ce 
cas  encore  il  ne  faut  exciser  que  lorsque  l'engorgement  a 
disparu  par  les  moyens  locaux  ou  généraux. 

Très-souvent  les  os  ont  subi  une  dégénérescence  tuber- 
culeuse; il  n'y  a  pas  de  carie  ni  de  nécrose,  mais  plusieurs 
fistules,  et  le  siylei  sent  une  matière  dure,  comme  fibreuse; 
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mais  rien  d'osseux.  Dans  ces  cas  on  comprime  avec  le  dia- 
chylon  gommé,  en  continuant  les  autres  remèdes  tant  géné- 
raux que  locaux. 

ABT.  1530. 

Recherches  médico-physiologiques  suri' électricité  animale; 
par  J.-F.  Coudret.  (Analyse.) 

Nous  avons  parlé  dans  plusieurs  articles  (i)  des  efforts 
que  font  quelques  praticiens  pour  appliquer  l'électricité 
animale  à  la  thérapeutique  de  nos  maladies.  M.  le  docteur 
Coudret  vient  de  publier  sur  ce  sujet  un  ouvrage  dans  le- 
quel il  a  réuni  un  grand  nombre  d'observations  d'affec- 
tions très-diverses,  qui  ont  été  guéries  par  l'emploi  de  ce 
moyen,  et  ces  observations  offriront  d'autant  plus  d'intérêt 
à  nos  lecteurs,  que  rap]>areil  à  l'aide  duqiiel  ce  médecin  est 
parvenu  à  soustraire  l'électricité  de  la  partie  malade  est 
d'une  simplicité  extrême,  et  qu'il  peut  être  manié  sans  dan- 
ger par  les  personnes  les  plus  étrangères  aux  expériences 
de  physique.  Cet  appareil  est  celui  qu'a  inventé  M.  Fozem- 
bas,  de  Bordeaux,  et  qu'il  nomme  électromoteur  médical. 
Voici  sa  description. 

L'électromoteur  médical  se  compose  d'une  boîte,  soit  en 
verre,  soit  en  toute  autre  substance  isolante,  d'une  forme 
et  d'une  étendue  variable,  suivant  les  effets  qup  l'on  veut 
produire  et  la  configuration  des  surfaces  qui  doivent  en 
recevoir  l'application.  11  présente  intérieurement,  dans  sa 
partie  la  plus  profonde,  une  double  surface  métallique  con- 
tinue, dont  l'inférieure,  seule  visible,  est  hérissée  d'un 
grand  nombre  de  pointes  d'acier  très-acérées.  L'ne  petite 
ouverture  pratiquée  à  son  sommet  donne  passage  à  un 
cordon  conducteur  long  de  plusieurs  pieds,  et  destiné  à 
faire  communiquer  la  surface  métallique  supérieure  avec 
le  sol,  ou  réservoir  commun.  Sa  base,  par  laquelle  il  doit 
être  en  rapport  avec  les  parties  malades,  fait  une  saillie 
un  peu  plus  considérable  que  les  pointes  dont  nous  venons 
de  parler,  afin  que  la  peau  soit  constamment  à  l'abri  de  ces 
mêmes  pointes;  et  pour  que  celte  protection  soit  encore 
plus  parfaite,  un  petit  réseau  de  soie  très-clair  est  étendu 
entre  les  bords  qui  constituent  cette  base  ;  enfin,  le  tout  se 


(i    \  oy,  art.  1122,  1167. 
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termine  par  un  ou  plusieurs  bandeaux  de  soie  propres  à 
tenir  l'instrument,  simple  ou  composé,  exactement  appliqué 
sur  les  parties  malades. 

L'application  de  cet  électromoteur  est  des  plus  simples. 
Le  but  du  médecin  en  en  faisant  usage  étant  de  soustraire 
l'électricité  qui  se  trouv-e  en  trop  dans  la  partie  malade,  il 
suffitd'appliquer  la  boîte  sur  celle  partie  :  sur  le  front,  dans 
le  cas  de  céphalalgie  de  cette  région;  sur  l'oeil, dans  le  cas 
d'ophihalmie,  etc.  On  fixe  l'insirumcnt  au  moyen  d'un  dou- 
ble lien  de  soie  attaché  à  ses  côtés,  et  saisissant  ensuite  le 
cordon  métallique  qui  part  de  son  centre,  on  en  suspend 
l'extrémité  libre  à  un  clou  enfoncé  dans  un  mur,  à  un  pa- 
tère  ou  à  tout  autre  corps  bon  conducteur  de  l'électricité, 
et  en  communication  avec  la  terre.  Pour  éviter  tout  mou- 
vement de  réaction  du  courant  électrique,  il  est  prudent  de 
fixer  à  une  des  régions  opposées  à  la  partie  malade  un  au- 
tre cordon  métallique  que  l'on  met  également  en  rapport 
avec  la  terre.  Ainsi,  supposons  qu'on  ait  à  traiter  par  l'é- 
lectromoteur  un  homme  atteint  de  migraine;  après  l'avoir 
fait  asseoir  dans  un  fauteuil,  près  d'une  cheminée,  les  pieds 
lé(;èrement  écartés  et  posés  sur  un  chauffe-pieds,  l'instru- 
ment est  fixé  sur  la  partie  souffrante,  et  le  lien  qui  part  de 
son  centre  est  suspendu  à  l'un  des  crochets  do  la  cheminée, 
tandis  qu'un  second  conducteur  attaché  à  un  de  ses  pieds 
va  se  fixer,  par  son  extrémité  libre,  au  second  crochet  de 
cette  cheminée. 

Le  terme  moyen  pour  chaque  application  est  ordinaire- 
ment une  heure.  Cependant,  si  le  mal  est  ancien  et  que  lo 
malade  vienne  à  s  endormir  pendant  l'opération,  l'action 
des  appareils  peut  être  continuée  sans  inconvénient  pen- 
dant plusieurs  heures  de  suite.  Il  est  même  quelquefois 
utile  de  les  employer  ainsi  sous  forme  detopiquescontinus, 
et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  les  cas. 

Les  (  ffiis  de  cette  application  varient  suivant  les  indi- 
vidus, mais  en  général  les  m.-.lades  éprouvent  immédiate- 
nient  une  sensation  plus  ou  moins  agréable  de  fraîcheur  ou 
de  léger  fourmillement  développée  dans  les  parties  affec- 
tées, tandis  que  les  extrémités  opposées  sont  le  siège  d'une 
certaine  chaleur.  Lorsque  l'électromoleur  est  appliqué  sur 
la  l'He,  il  y  a  souvent  une  grande  propension  au  sommeil. 
Si  cet  instrument  est  dirigé  contre  une  céphalalgie  tenant 
à  l'abscin  e  des  règles  chez  une  femme  nerveuse,  il  ariive 
souvent  qui  des  douleurs  de  reins  surviennent, et  quelque- 
fois la  rèa(  lion  sur  la  matrice  est  si  forte,  qu'il  en  résulte, 
soit  des  attaques  de  nerfs,  soit  des  pertes  plus  ou  moins 
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considérables.  Une  moiteur  générale  ou  partielle  est  aussi 
fréquemment  le  résultat  de  ces  applications.  Enfin  la  dimi- 
nution de  tous  les  accidents  en  est  la  suite  la  plus  ordi- 
naire. 

L'ouvrage  de  M.  Coudret  contient  d'intéressantes  obser- 
vations de  maladies  diverses,  dans  lesquelles  l'électricité 
a  été  employée  avec  succès.  Ces  maladies  sont  l'ophihal- 
mie,  l'érysipèle,  les  céphalalgies,  les  dérangements  dans  la 
menstruation,  les  douleurs  de  différentes  natures,  les  fiè- 
vres, etc.,  etc.  Nous  nous  bornerons  à  citer  quelques-uns 
de  ces  faits,  choisissant  à  peu  près  au  hasard  dans  le  grand 
nombre  que  ce  livre  renferme. 

Un  prédicateur  distingué  contracta,  à  la  suite  de  longs 
travaux,  une  double  ophthalmie  qui  durait  depuis  cinq  se- 
maines, lorsque  M.  Coudret  fut  appelé  près  de  lui.  Le  ma- 
lade éprouvait  alors  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  région 
capillaire;  les  conjonctives  étaient  injectées,  les  caroncules 
lacrymales  rouges  et  saillantes  ;  les  rebords  libres  des 
paupières  œdémateux,  très-engcrgés,  et  étroitement  collés 
tous  les  matins  par  une  sécrétion  épaisse  et  purulente  à 
demi  desséchée,  etc.  Ce  médecin  proposa  d'abord  une  sai- 
gnée du  bras,  mais  le  malade  s'y  refusa,  dans  l'espoir  que 
rélectricité  serait  suffisante  pour  le  débarrasser  de  son 
ophtliaiiîM",  L'appareil  indiqué  ci-dessus  fut  donc  immé- 
diatement appliqué.  Les  premiers  moments  de  l'opération, 
qui  dura  de  quarante-cinq  à  cinquante  minutes,  furent 
marqués  par  une  abondante  sécrétion  de  larmes,  et  une 
légère  augmentation  dans  la  sensation  prurigineuse  de 
l'œil;  mais  bientôt  ces  deux  accidents  s'affaiblirent,  et  le 
malade  se  sentit  soulagé.  L'état  de  la  tête  continua  à  s'a- 
méliorer pendant  toute  la  séance,  et  l'on  s'aperçut  à  la  fin 
de  celle-ci  que  la  rougeur  des  conjonctives  était  sensible- 
ment affaiblie.  Ces  applications  furent  renouvelées  un 
grand  nombre  de  fois  dans  la  journée.  Le  malade  éprouva 
toute  la  Duit  une  moiteur  favorable.  Le  lendemain  matin  il 
était  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfaisant.  Après  une 
nouvtlje  application  les  organes  de  la  vision  étaient  pres- 
que complètement  rétablis.  On  continua  cependant  cette 
médication  pendant  quelques  jours,  afin  d'assurer  la  gué- 
rison. 

Tie  nombreuses  ophthalmies  de  nature  fort  difféiente 
ont  été  traitées  avec  succès  par  l'électricité;  ain>i  nous 
voyons  des  ophthalmies  aiguës,  chroniques,  scrofuleuses, 
vénériennes,  etc.,  guéries  parcemoyen.  L'érysipèle  a  donné 
d'aussi  beaux  résultats. 
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Une  dame  fut  atteinte,  au  mois  de  juin  1834,  d'un  éry- 
sipèle  à  la  face.  Son  état  de  faiblesse  n'ayant  pas  permis 
de  recourir  à  la  saignée,  on  se  borna  d'abord  à  l'emploi  des 
émollients,  des  bains  de  piods  et  des  lavements  laxatifs.  La 
fièvre  devint  très-forte,  et  il  s'y  joignait  du  délire.  Dans  la 
matinée  du  second  jour  le  gonflement  de  la  face  était  consi- 
dérable, et  des  élancements  très-douloureux  s'y  faisaient 
sentir,  lorsqu'un  éleciromotcur  d'une  quarantaine  de  poin- 
tes fut  appliqué.  On  avait  choisi  à  cet  effet  un  ap{)areil 
simple,  afin  qu'agissant  d'une  manière  douce  et  insensible, 
on  ne  s'exposât  à  aucune  réaction  fâcheuse.  Cet  appareil 
fut  appliqué  sur  le  front  d'abord,  et  ensuite  alternative- 
ment sur  les  deux  yeux.  Dans  le  premier  quart  d'heure  de 
l'opération,  les  élancements  et  la  coloration  déjà  très-pro- 
noncée de  la  face  semblèrent  augmenter  un  peu,  mais  cette 
crise  n'eut  qu'une  très-courte  durée,  et  un  seniimoni  de 
fraîcheur  marqué  ne  tarda  pas  à  lui  succéder.  Au  bout  de 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  les  yeux  se  remplirent  de  lar- 
mes, les  joues  en  furent  bientôt  inondées,  et  il  en  résulta 
une  détente  tellement  favorable,  qu'à  partir  de  ce  moment 
la  chaleur  et  les  élancements  des  orbites  et  du  front  com- 
mencèrent à  diminuer  notablement.  La  nuit  fut  paisible, 
mais  le  lendemain  à  dix  heures  les  élancements  avaient  re- 
paru. Une  seule  application  de  l'électromoieur  suffit  |)Our 
les  dissiper.  Ce  jour-là  on  eut  trois  fois  recours  à  l'usage 
de  l'appareil,  et  chaque  fois  l'amélioration  fut  sensible  et 
tout  à  fait  immédiate.  Dans  l'intervalle  on  employait  des 
lotions  émollientes.  Au  bout  de  trois  jours  la  malade  entrait 
en  convalescence,  et  offrait  déjà  un  commencement  de  sé- 
cheresse furfuracée  des  téguments  de  la  face. 

Nous  ne  dirons  rien  des  migraines  de  diverses  espèces 
contre  lesquelles  on  a  depuis  longtemps  employé  l'électri- 
cité, et  de  plusieurs  affections  nerveuses  qui  guérissent 
souvent  d'elles-mêmes  après  avoir  longtemps  résisté  à  la 
thérapeutique  la  plus  variée.  Il  est  des  maladies  dans  les- 
quelles l'action  de  l'électromoteur  nous  semble  ou  plus 
surprenante,  ou  mieux  prouvée.  Ainsi,  quelques  aliénations 
mentales  ont  cédé  à  l'ajjplication  sur  le  front  de  cet  appa- 
reil, dont  on  multiplie  les  pointes  suivant  la  gravité  des  ac- 
cidents. L'écoulement  des  règles  est  aussi  avantageuse- 
ment influencé  par  ce  moyen,  et  M.  Coudret  y  a  eu  recours 
dans  maintes  circonstances.  Voici  un  c?.s  dans  lequel  l'é- 
lectricité fut  employée  avec  beaucoup  de  succès. 

Une  jeune  fille  très-fortement  constituée,  mais  habituelle- 
ment fort  peu  réglée,  éprouvait  depuis  cinq  mois  des  acci- 
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dents  assez  grave  ,  tels  que  de  l'oppression,  de  la  fièvre, 
des  vomissements  et  des  craclioments  de  sang,  etc.,  dont  la 
cîiuse  était  due  à  une  déviation  d»  s  monslrues.  Entrée  à 
l'Hôtci-Dieu  dans  le  service  de  M.  Baily,  ajirès  avoir  été 
inutilement  soumise  à  un  trailemenlactif  et  très-varié,  elle 
éprouvait  continuellement  de  la  suffocation,  avait  des  vo- 
missements et  des  attaques  d'hystérie,  et  cependant  il  était 
difficile  de  fixer  le  siège  de  toutes  ces  souffrances.  Ce  fut 
alors  que  M.  Coudret  essaya  l'effet  de  l'électricité.  Le  17 
juin,  à  oix  heures  du  matin,  un  électromoteur  de  cent  pointes 
fut  appliqué  sur  le  front,  et  un  autre  d'environ  deux  cents 
sur  la  régionépigastrique.Trois  applications  faites  en  vingt- 
quatre  heures  produisirent,  la  première  deux  heures  de 
sommeil,  la  seconde  deux  heures  et  demie,  et  la  troisième, 
qui  fut  continuée  pendant  presque  toute  la  nuit,  près  de 
quatre  heures  et  demie  sans  interruption.  Il  y  avait  eu  jus- 
que-là insomnio  complète.  Au  lieu  de  vingt  ou  trente  vomis- 
sements qui  avaient  eu  lieu  les  jours  précédents,  il  n'y  en 
eut  plus  que  six,  et  deux  seulement  dans  la  journée  suivante, 
pendant  laquelle  on  continua  l'application  de  l'électromo- 
leur.  J.es  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  dissiper,  à  l'excep- 
tion des  douleurs  de  reins,  qui  devenaient  toujours  plus 
insupportables  pendant  l'application  des  électromoteurs. 
Le  21,  les  règles  parurent  et  persistèrent  pendant  trois 
jours,  ce  qui  n'était  jamais  arrivé  depuis  la  puberté.  Se 
trouvant  dans  un  état  satisfaisant,  la  malade  voulut  aller 
achever  sa  cure  dans  sa  famille  ;  mais  bientôt  tous  les  acci- 
dents, qui  s'étaient  dissipés,  reparurent  avec  autant  de  vio- 
lence, et  elle  entra  de  nouveau  à  l'Ilôiel-Dipu.  Sa  guérison 
fut  encore  obtenue  par  l'électromoteur,  et  enfin  on  suspen- 
dit l'emploi  de  l'électricité,  après  avoir  prouvé  par  une 
foule  d'expériences  que  c'était  bien  à  l'usage  de  cet  agent 
qu'elle  devait  le  soulagement  apporté  presque  immédiate- 
ment dans  ses  souffrances. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  longtemps  j\I.  le  docteur  Cou- 
dret dans  l'exposé  de  ses  guérisons  par  l'électricité.  Nous 
dirons  seulement  que  l'ouvrage  que  vientde  publier  ce  mé- 
decin est  remarquable  par  le  nombre  des  faits  qu'il  con- 
tient, aussi  bien  que  par  la  concision  avec  laquelle  ils  sont 
rapportés  ;  l'emploi  si  simple  et  si  facile  d'un  nouvel  appa- 
reil heureusement  inventé  par  IVI.Fozembas  donne  à  son 
livre  un  intérêt  d'autant  plus  grand,  que  ces  instruments 
pouvant  être  facilement  confectionnés  et  maniés,  ils  devien- 
dront sans  doute  d'un  usage  général,  et  les  praticiens  en 
pourront  faire  d'utiles  et  fréquentes  applications. 
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ART.    1531. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfi-nnc.) 

Revue  des  salles  :  Engorgement  du  testicule.  —  Tumeur 
blanche.  —  Brûlures.  —  Défaut  de  consolidatioi^du  cal. 
—  Tumeur  de  la  paume  de  la  main.  —  Grippe.  —  En- 
gorgement du  sein. 

Des  considérations  pratiques  fort  importantes  étant  fré- 
quemment émises  d'une  manière  très-ra[)ide  par  M.  Lis- 
franc,  à  l'occasion  d'un  grand  nombre  de  ses  malades,  nous 
croyons  devoir  reproduire  une  des  leçons  de  ce  professeur, 
avec  toute  la  diversité  des  sujets  qui  y  ont  été  successive- 
ment traités. 

Au  n°  10  de  la  salle  Saint-Louis  est  un  jeune  homme  qui 
depuis  très-longtemps  porte  un  engorgement  du  testicule. 
Il  est  ici  depuis  six  à  huit  jours  seulement,  et  déjà  la  tu- 
meur a  diminué  d'un  tiers  de  son  volume.  Cependant  il 
n'emploie  que  les  médicaments  dont  il  faisait  usage  en  ville. 
A  quoi  ti(  nt  donc  ce  changement?  Au  régime  et  aux  soins 
hygiéniques  dont  il  est  entouré  dans  cet  établissement,  et 
qu'il  négligeait  au  dt  hors.  Sans  le  régime,  en  effet,  les 
meilleures  médications  échouent  complètement.  C'est  ainsi 
qu'il  nous  arrive  journellement  de  province  des  personnes 
atteintes  surtout  d'affections  chroniques,  qui  depuis  long- 
temps sont  soumises  à  un  traitement  très-juaicieux  sans  au- 
cun amendement,  et  qui  guérissent  très-rapidement  à  Pa- 
ris ensuivant  la  même  médication,parce  qu'enlevées  à  leurs 
habiiud 'S,  et  forcées  de  s'occu|)er  de  leur  santé,  elles 
s'astiei{-ncnt  plus  volontiers  au  régime  qui  leur  est  imposé. 
C'est  donc  sur  le  régime  que  doivent  insister  les  médecins 
toutes  les  fois  qu'on  les  consulte.  Sans  cette  précaution.les 
médications  les  [)lus  rationnelles  échoueront  complètement. 

An  n"  1-2  est  une  luin-eur  blanche  de  l'articulation  du  ge- 
nou qui  marchait  vers  l-a  résolution,  lorsqu'il  est  survenu 
une  recrudescence  de  l'inllammation.  Cet  accident,  qui  est 
très-comnmn,  a  nécessité  la  suspension  de  l'hydriodate  de 
potasse.  Vingt  sangsues  seront  mises  ce  matin  sur  l'articil- 
iation,  'i  comme  les  tissus  qui  la  recouvrent  sont  sains,  on 
les  appliquera  loço  doknti. 
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Au  n»  13  est  une  brûlure  au  troisième  degré.  Bien  qu'on 
ait  pansé  avec  le  chlorure  de  soude,  il  existe  encore  une 
portion  de  l'escarre  qui  ne  s'est  pas  détachée.  Ce  retard 
tientà  ceque  l'escarre  est  sèche,  et  qu'il  n'y  apasassezd'in^ 
flammation  autour  d'elle  pour  en  déterminer  l'élimination. 
Si  en  effet  l'iiiflammation  est  très-forte,  les  chlorures  l'aug- 
mentent encore,  et  l'escarre  ne  tombe  pas  ;  si  au  contraire 
elle  est  très-faible,  les  chlorures  la  dissipe  nt,  et  l'escarre 
ne  se  détache  pas  encore.  Pour  que  l'on  retire  un  bon  effet 
de  ce  médicament,  il  faut  que  l'inflammation  ne  soit  ni  trop 
forte  ni  trop  faible.  Au  n°  13  de  la  salle  Saint-Antoine  est  un 
homme  également  atteint  de  brûlures.  Il  offrait  à  son  ar- 
rivée de  petites  escarres  sèches,  dures  comme  de  la  corne, 
enchâssées  dans  l'épaisseur  -de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  11  n'y  avait  presque  pas  de  rougeur  et 
d'inflammation.  On  aurait  pu  penser  qu'en  quatre  ou  cinq 
jours  les  escarres  se  seraient  détachées,  et  que  huit  jours 
ensuite  suffiraient  pour  la  guérison.  Eh  bien!  cet  homme 
est  à  l'hôpita»  depuis  près  de  six  semaines,  et  les  escarres 
ne  sont  pas  encore  tombées,  parce  qu'elles  sont  entourées 
d'une  inflammation  trop  faible.  Il  en  es-t  de  même  quand  on 
place  des  cautères  chez  dij  vieilles  fr^mmes  sèches  et  mai- 
gres :  ce  n'est  parfois  qu'au  bout  de  quelques  mois  qu'on 
svoil  l'escarre  se  détacher.  Les  praticiens  ne  doivent  pas 
"  ignorer  cette  circonstance,  afin  de  ne  pas  promettre  aux 
malades  une  guérison  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
qu  md  elle  peut  se  faire  atti-ndre  plusieurs  semaines. 

Dans  le  cas  cité  plus  haut,  on  a  suspendu  les  chlorures, 
parce  qu'ils  étaient  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Au  n<"25  est  un  homme  portant  une  fracture  de  la  jambe. 
L'appareil  a  été  levé  le  quarantième  jour,  et  rem[)lacé  par 
un  bandage  roulé.  Lien  que  le  cal  parût  solide,  et  que  le 
malade  ne  fût  pas  sorti  du  lit,  la  jambe  a  été  exaninée  avec 
soin  tous  les  jours,  parce  que  k-  cal,  qui  paraît  solide  au 
jourd'hui,  pf>ui  se  ramollir  les  jours  suivants,  et  il  est  de  la 
plus  grande  importance  que  le  chirurgii  n  ne  perde  pas  de 
vue  l'état  de  la  fracture.  Si  en  eff^n  le  cal  fléi  hit,  ou  se  hâte 
de  remettre  le  membre  dans  l'appareii  :  huit  à  dix  jours 
suffisent  pour  la  consolidation  parfaite  ;  si  au  contraire  on 
négligeait  cette  précaution,  il  s'écoulerait  quarante  ou  cin- 
quante jours  avant  que  le  malade  pût  marcher.  On  ne  sau- 
rait croire  combien  on  voit  fréquemment  le  cal  fléchir  au 
bout  de  quelques  jours,  même  chez  des  individus  sains  et 
vigoureux.  Au  n"3  de  la  salle  Saint-Antoine,  il  y  avait  "un 
enfant  bien  portant  apporté  à  l'hôpital  pour  une  fracturé  de 


{  412  ) 

la  cuisse,  exempte  de  toute  complication.  Il  resta  cinquante 
jours  dans  l'appareil,  et  malgré  la  défense  formelle  qu'on 
lui  en  avait  faite,  il  marcha  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 
Bien  que  la  fracture  eût  eu  lieu  alors  depuis  soixante-dix 
jours,  le  cal  fléchit.  On  ne  saurait  appeler  trop  l'attention 
des  praticiens  sur  ce  point,  qui  est  de  la  plus  haute  impor- 
tance, surtout  lorsque  des  fractures  ont  lieu  chez  les  en- 
fants. 

Le  cal  ayant  semblé  fléchir  chez  le  malade  du  n"  25,  on 
a  remis  son  membre  dans  l'appareil 

Au  n"  8  de  la  salle  Saint-Antoine  est  un  homme  opéré  la 
veille  d'une  tumeur  située  dans  la  paume  de  la  main,  et 
dans  la  direction  du  troisième  métacarpien.  La  nature  de 
cette  tumeur  était  assez  difficile  à  diagnostiquer;  cepen- 
dant, lorsqu'on  comprimait  la  partie  située  dans  la  paume 
de  la  main,  on  faisait  passer  le  liquide  qu'elle  contenait 
dans  le  doigt,  et  réciproquement  du  doigt  dans  la  main,  en 
déterminant  un  bruit  particulier,  uno  sorte  de  frôlement, 
qu'on  a  toujours  considéré  comme  aniionç,ant  la  présence 
de  ces  hydatidcs  qui  ressemblent  à  des  pépins  de  poire  ou 
de  melon.  Une  incision  a  été  faite  sur  sa  longueur,  et  on  a 
vu  sortir  avec  du  sang  des  matières  glaireuses  et  un  petit 
nombre  de  corps  étrangers.  Le  diagnostic  avait  donc  été 
bien  établi,  mais  ces  kystes  sontde  mauvaise  nature,  et  lors- 
qu'on les  ouvre  ils  deviennent  souvent  le  siège  d'une  in- 
flammation violente  qui  peut  déterminer  des  accidents  fu- 
nestes. Pour  prévenir  cette  complication  fâcheuse, soixante 
sangsues  ont  été,  immédiatement  après  l'opération,  appli- 
quées sur  l'avant-bras.  Le  sang  a  coulé  jusqu'à  la  syncope. 
Ce  matin  il  ne  sortait  par  le  kyste  ni  matières  liquides  ni 
hydatides.  Le  malade,  qui  était  fort  nerveux,  éiait  encore 
agité,  et  avait  le  pouls  petit  et  serré,  mais  rien  u'annongait 
le  développement  d'une  inflammation  redoutable.  Cepen- 
dant, pour  la  prévenir,  on  a  prescrit  des  bains  de  bras 
dans  une  décoction  tiède  de  racine  de  guimauve,  trois  ca- 
tafjlasmes  émollients  par  jour,  et  un  julep  narcotique, 
et  comme  il  n'y  avait  pas  de  fièvre,  que  la  langue  n'était  pas 
rouge,  que  le  ventre  n'était  pas  douloureux,  qu'il  n'y  avait 
pas  de  chaleur  à  la  peau,  on  a  permis  quelques  lasses  de  • 
bouillon  de  poulet,  et  même  pour  le  soir  quelques  cuillerées  it. 
de  potiige  à  la  fécule  si  le  mieux  se  soutient,  parce  que  la 
di(  le  sévère  chéries  individus  nerveux  est  dangcn  use  lors- 
qu'il n'existe  pas  d'inflammation.  Si  l'inflammation  vient  à 
se  dévelo[>per,  on  aura  recours  aux  onctions  mercurielles  i 
suivant  la  méthode  de  M.  Serres,  d'isez,  maintenant  qu'on      | 
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sait  que  le  malade  ne  supporte  pas  bien  les  évacuations 
sanguines  (1). 

Au  n"  12  est  une  luxation  de  l'extrémité  scapulaire  de  la 
clavicule.  In  bandage  convenable  avait  été  appliqué,  lors- 
que ce  malade  a  été  atteint  de  grippe  compliquée  de  péri- 
pneumonie.  Bien  qu'on  ait  prétendu  que  les  évacuations 
sanguines  étaient  dangereuses  dans  la  grippe,  il  a  été  pra- 
tiqué trois  ou  quatre  saignées  du  bras,  puis  on  a  mis  un 
vésicaioiresur  les  parois  de  la  poitrine;  le  malade  à  très- 
bien  guéri.  C'est  ici  l'occasion  d'entrer  dans  quelques  con- 
sidérations sur  celte  maladie,  car  il  faut  joindre  lamédecine 
à  la  chirurgie. 

Si  on  consulte  les  écrits  qui  ont  paru  depuis  le  commen- 
cement de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours,  on  verra  qu'on  a 
tour  à  tour  purgé,  éméiisé,  saigné,  etc.  Les  contemporains 
ont  toujours  le  privilège  d'imposer  une  opinion,  et  de  faire 
passer  pour  incendiaires  les  méthodes  de  traitement  de 
ceux  qui  les  ont  précédés.  11  y  a  quinze  ans  on  avait  conti- 
nuellement recours  aux  évacuations  sanguines;  maintenant 
on  veut  tomber  dans  un  excès  contraire,  et  il  est  des  méde- 
cins qui  blâment  l'usage  de  la  saignée  dans  presque  tous  les 
cas.  il  est  certain  que  dans  la  grippe  il  existe  un  principe 
miasmatique  qui  a  [)roduit  la  maladie.  Ce  n'est  pas  un 
^  rhume,  un  catarrhe,  une  péripneumonie  ordinaires  ;  c'est 
^linc  maladie  particulière,  siii  generis,  et  si  dans  certains 
caSjChez  les  vieillards  surtout,on  tire  du  sang,  cette  saignée 
peut  être  nuisible.  Mais  lorsqu'à  des  symptômes  légers  de 
grippe  se  joint  une  péripneumonie  chez  un  individu  jeune, 
la  saignée  a  tout  le  succès  qu'elle  obtient  dans  les  cas  or- 
dinaires. En  un  mot,  si  la  grippe  est  la  maladie  principale, 
il  faut  prendre  en  considération  l'épidémie;  mais  si  elle  ne 
fait  qu'influencer  la  maladie,  il  ne  faut  pas  s'abstenir  de  la 
saignée,  par  cela  seul  qu'il  y  a  complication  de  grippe. 

Au  n"  22  de  la  salle  Saint-Augustin  est  une  femme  qui 
porte  depuis  longtemps  au  sein  droit  un  engorgement  chro- 
nique accompagné  de  douleurs  lancinantes.  Des  évacuations 
sanguines,  des  cataplasmes  émollients,  des  bains,  des  \)\- 
lules  de  saponaire,  des  pilules  de  poudre  de  ciguë,  ont 
enlevé  assez  promptement  ces  douleurs.  Elles  sont  revenues 
quelquefois,  mais  légères.  La  tumeur  a  diminué  d'unquart. 
On  a  établi  alors  une  compression  avec  des  disques  d'aga- 
ric et  des  bandes.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  les  dou- 
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leurs  ont  quelquefois  augmenté.  On  s'est  bien  gardé  de  le 
cominucr,  et  on  a  eu  de  nouveau  recours  aux  émollients  et 
aux  évacuations  sanguines.  Aujourd'liui  la  tumeur  est  ré- 
duite au  tiers  environ  de  son  volume  primiiil",  et  il  est  pro- 
bable qu'on  en  obtiendra  la  résolution  complète.  Dans  ce 
cas.  cipeiidantjatumi  ur  était  dure,  ancienne,  faisait  éprou- 
ver dis  douh  uis  lancinantes.  Elle  offrait  tous  les  caractè- 
res du  squirrhe,  ei  semblait  [)ar  conséquent  de  la  nature  de 
celles  qui  doivent  nécessairement  être  extirpées. 

ART.   153i>. 
HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

(Service  de  M.  CiilliMier.) 

§  1".  —  Ulcération  et  destruction  d'une  partie  de  la  voûte 
palatine,  des  amygdales  et  du  pharynx,  attribuées  â  lu- 
sage  intempestif  du  mercure  chez  un  homme  qui  affirme 
n'avoir  jamais  eu  de  maludie  syphilitique.  Guérison  par 
les  émollients. 

Un  jeune  homme,  étant  militaire,  entra  à  l  hôpital  du 
Gros-Caillou  (service  de  M.  Lacroix),  il  y  a  dix-sept  mois, 
pour  un  mal  de  gorge  qui  fut  réputé  vénérien  par  ce  chi- 
rurgii'u,  malgré  les  proieslatious  de  ce  malade,  qui  affir- 
mait n  avoir  jamais  tu  de  symptômes  syphilitiques  primi- 
tifs. Il  jtrit  dans  cet  liô[>ital  cent  quatre-vingts  potions  de 
liqueur  dcVan-Swleten,  fit  trente  frictions  mercurielles,  et 
but  pendant  neuf  jours  seulement  du  sirop  sudorifique  avec 
addition  de  mercure. 

Au  (lire  de  ce  malade,  plus  il  prenait  de  mercure,  plus 
les  accidents  de  la  gorge  et  de  l'arrière-bouche  augmen- 
taient ;  la  bingue  se  tuméfiait,  la  gorge  était  en  fou,  tandis 
que  lorsqu'on  supprimait  les  traitements  mercuriels,  il  se 
ni.mifestait  aussitôt  un  mieux  notable.  Du  reste, ce  mieux 
n  était  durable  au'autnnt  qu'il  observait  un  régime  sévère, 
car  dés  tju'il  se  livrait  ;\  son  appétit,  tous  les  accidents  re- 
paraissaient. Il  a  séjourné  pendant  sept  mois  à  l'hôjulal  du 
(iros-Caillou.  Au  b(»ut  de  ce  temps  il  ne  se  trouvait  qu'iar 
(  (>mplétem(>nt  guéri.  On  l'envoya  aux  eaux  ;  il  en  revînt 
biaueoup  plus  mal  qu'avant  son  départ.  Le  gonflement  dei 
glandes  sous-maxillaires  était  énorme;  l'arrière-bouche 
présentait  une  surface  rouge,  inégale,  largement  ulcéi)l^e, 
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cl  dp  l'asport  \o  plus  hdirihlo.ï^os  soiilfiancos  (]u'il  (^prou- 
vail  (M;ii''nt  atioics.  Il  ontia  au  N'al-dt'-diAcc,  dans  le  sor- 
viro  do  M.  Di'srurllos.  (lo  cliiruij'jiMi  so  l)()in.\  à  U'  mettre 
A  un  ri'jjimo  sôv(^ro.  11  privscrivii  des  j',ai;;aiisint>s  ômol- 
liiMiis,  du  lailai;t'  pour  toulc  iioun  iiuic.  Il  a  séjourné  cinq 
mois  dans  ci-t  liùniial,  t>l  on  est  sorti  par  onnni,  bit'n  qu'if 
fût  dans  un  état  intinimont  meilleur  que  celui  dans  lequel 
on  l'avait  reçu. 

11  entra  peu  de  jours  apri>s  aux  Vénériens,  le  17  mars 
18iîG,  et  fut  couché  au  n"  7  de  l'infiimerie.  M.Cidlerier  se 
borna  A  prescrire  le  réj;ime  ordinaire,  er.  des  {;ar{>,arismcs 
adoucissants.  Cet  homme  est  sorti  le  '20  août  dans  l'état 
suivant  : 

Le  fond  de  la  {;or<»,e  offre  une  adhérence  du  voile  du  pa^ 
lais  avec  la  paroi  postérieure  du  pharynx;  les  amyj'.dales 
sont  détruites,  ot  on  voit  A  {gauche  cinq  ou  six  U)n{;ues  ci- 
catrices l)lanchi\ires  qui  sillonnent  i  elle  cloison  dans  dif- 
férents sens.  A  droite  est  un  larj.e  hiatus  qui  commuiiiciue 
avec  les  arrière-narini^s.  Mais  ces  parties  ne  soui  point  en- 
flammées, présentent  une  couleur  normale,  et  on  n'y  aper- 
çoit pas  la  plus  lé{;ér(>  ulcération,  l.e  lualade  ne  se  plaint 
(jue  dt'  diiliculté  à  avaler, et  l'inspection  de  l'isthme  du  };o- 
sior  rend  facilement  compte  de  cette  {]éne  dans  la  dé{',luii- 
tion.  (^et  homme  accuse  encore  un  peu  de  douleur  dans  le 
larynx. 

Voih\  ilonc  les  désordres  les  plus  épouvantables,  l'idcé- 
tation  la  plus  prid'onde  et  la  plus  j^iave  qu'on  puisse  ren- 
contrer, ijui,  souslinlluence  d'un  traiienu  ni  m  rcuriel  bien 
suivi,  dihoro  la  plus  ('.rande  partie  de  l'arriére-bouche,  et 
cède  au  contraire  de  la  manière  la  plus  couiplèit^  ;\  l'usago 
do  (juelqufs  ijar^arismes  éitiollicn's  et  d'une  diète  peu  ri- 
{joureuse.  La  guérison  di^  cet  liomme  peut  élri-  lousidéréo 
comme  complète;  mais  les  cicatrices  sont  si  nombreuses, 
les  parties  détruites  ont  laissé  de  telles  solutions  de  conti- 
nuité, qu'on  n'obtiendra  sans  doute  jamais  une  résolution 
bien  entière  des  tissus  qui  ont  été  si  lon;{lem|»s  en}i[or{;és, 
ce  (]ui  disposera  toujours  le  malade  à  des  rei  hutes  {;raves 
au  nu)indre  écart  de  léyime.  On  sait  que  h>s  tissus  qui  ont 
été  lon{;temps  enflammés  sont  toujours  susceptibles  ilo  s'en- 
flammer encore;  nous  en  avons  fait  la  remarque  dans  l'an- 
;;inesyphilili(]U"  plussouvent  peut-être  quedans  1  irritation 
de  tous  les  autres  orj^anes  ;  seulcnjeni,  im>us  devons  dire 
que  ce  malade  est  nuuns  exposé  aux  rechutes  qu'il  ne  l'a 
jamais  clé,  parce  que  sa  guérison  est  plus  complète  que 
jamais. 
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Quant  à  la  nature  de  cette  ulcération,  il  nous  est  impos- 
sible de  nous  prononcer  sur  ce  point,  les  désordres  que  nous 
avons  observés  n'étant  que  le  résultat  d'une  maladie  d'an- 
cienne date,  qui  n'avait  plus  ses  caractères  primitifs.  M.La- 
croix a  pensé,  mal.i;ré  les  dénégations  du  malade,  que  l'an- 
gine était  syphilitique.  On  sait  que  les  rapports  qui  nous 
sont  faits  sur  les  antécédents  ne  sont  pas  toujours  très- 
exacts,  et  qu'ils  ne  doivent  pas  suffire  pour  établir  un  diag- 
nostic; mais  quelle  que  fût  la  nature  de  cette  inflammation, 
il  est  évident  qu'on  eût  dii  suspendre  plus  tôt  les  mercuriaux, 
puisque  leurs  effets  étaient  nuisibles,  et  ne  pas  causer  un 
dommage  réel  en  voulant  éviter  sans  doute  des  accidents 
peu  probables  pour  l'avenir. 

ART.  1533. 

S  2.  —  Tubercules  syphilitiques  nombreux  développés  sur 
le  gland.  Inefficacité  des  mercuriaux  ;  guérison  par  la 

tisane  de  Feltz. 

Un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  contracta  il  y  a  dix- 
huit  mois  à  Rouen,  où  il  habitait,  un  chancre  et  un  bubon. 
Il  fut  traité  par  un  charlatan,  qui  pendant  six  mois  que  du- 
rèrent ces  symptômes,  lui  fil  prendre  une  tisane  amère  dans 
ïaquello  il  jetait  une  poudre  dont  la  composition  lui  est  in- 
connue. Il  mettait  en  outre  de  l'eau  blanche  sur  le  chancre, 
et  un  emplAtrc  fondant  sur  le  bubon.  Du  reste,  cet  homme 
continua  à  vaquer  à  ses  travaux,  et  ne  prit  les  remèdes  que 
très-irrégulièrement. 

Quelque  temps  après  sa  guérison  apparente,  il  contracta 
une  blennorrhagic  qui  fut  traitée  par  un  pharmacien.  Il 
prit  pendant  un  mois  une  poudre  qu'il  jetait  dans  sa  ti- 
sane, et  (liercha  vainement  plusieurs  fois  à  supprimer 
l'écoulement  par  l'emploi  du  cubèbe.  C'est  à  cette  époque 
qne  parurent  les  tubercules  du  gland.  Ce  malade  entra  à 
l'hospice  général  de  Rouen,  ayant  une  orchite  blennorrha- 
gique,  indépendamment  de  ces  tubercules. 

il  y  a  séjourné  deux  mois,  et  pendant  ce  temps  a  pris 
quarante-huit  doses  de  liqueur  de  Van-Swieten,  et  a  fait 
une  trentaine  de  frictions. 

Huit  jours  après  sa  sortie,  les  tubercules  qui  avaient 
dispiiru  se  sont  manifestés  de  nouveau.  Alors  il  s'est  fait 
traiter  j)end;int  deux  mois  en  ville  par  l'usage  du  mercure. 
Mais  n'observant  aucune  amélioration  dans  son  état,  il 
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entra  à  l'hôpital  des  Vénériens  le  17  juillet  1836,  et  fut 
placé  au  n"  36  de  la  première  salle.  La  face  supérieure  et 
latérale  gauche  du  gland  était  parsemée  de  tubercules  ul- 
cérés, répandant  un  ichor  fétide  et  assez  abondant.  Ces 
abcès,  qui  se  touchaient  par  leurs  bords,  mais  qui  repen- 
dant étaient  isolés  par  un  cercle  de  tissu  induré,  offraient 
un  aspect  fort  différent  du  chancre  par  le  volume  des 
noyaux  d'engorgement  sur  lesquels  ils  reposaient.  Un  de 
ces  tubercules  s'étendait  presque  sur  le  méat  urinaire.  Un 
tubercule  semblable  existait  à  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure de  la  jambe  droite.  De  plus  ce  malade  avait  une  ul- 
cération syphilitique  ou  mercurielle  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx. 

Le  18  juillet  on  prescrivit  un  purgatif  avec  l'eau  de  Sed- 
litz;  le  19,  la  tisane  de  Feltz,  dont  l'usage  a  été  continué 
jusqu'au  13  août.  A  cette  époque,  tous  les  tubercules  du 
gland  étaient  fondus  et  cicatrisés.  Le  gland  semblait  avoir 
éprouvé  une  atrophie  dans  une  partie  de  sa  surface.  Les 
cicatrices  étaient  profondes  et  cependant  peu  difformes.  Il 
n'y  avait  plus  d'ulcération  au  pharynx,  mais  le  malade  ac- 
cusait encore  de  la  douleur  dans  la  gorge.  De  plus,  l'esto- 
mac était  sensible  à  la  pression,  et  des  coliques  qui  étaient 
survenues  depuis  peu  avaient  engagea  suspendre  la  tisane 
de  Feltz,  qu'on  remplaça  par  une  tisane  émolliente. 

ART.   1534. 

§  3.  —  Chancres  rebelles  du  pénis,  résistant  à  de  nombreux 
traitements.  Frictions  mercurielles  à  hautes  doses.  Gué- 
rison. 

Un  jeune  homme  est  entré,  il  y  a  trois  mois,  à  la  maison 
royale  de  Santé,  service  deM.Boyer.  11  avait  des  chancres 
du  pénis  avec  engorgement  considérable  des  parties,  con- 
stituant un  phimosis.  L'inflammation  était  si  violente  qu'un 
abcès  se  forma  et  s'ouvrit  sur  le  dos  de  la  verge.  M.  l^oyer 
crut  nécessaire  de  faire  l'opération  du  phimosis;  le  malade 
parut  bien  aller  pendant  quelque  temps,  mais  bientôt  les 
chancres  se  ravivèrent,  et  une  vaste  ulcération  envahit 
toute  la  partie  droite  du  gland.  Pendant  doux  mois  et  demi 
ce  malade  fut  soumis  à  des  traitements  très-variés  ;  mais 
l'ulcère,  loin  de  se  cicatriser,  envahit  le  prépuce  et  le  dos 
de  la  verge.  Il  entra  aux  Vénériens  le  16  juillet  1836.  Après 
qu'on  eut  reconnu  Tinutilité  de  plusieurs  applications  lo- 

T(»MK    VIII.  —  N"  DE  8EPTEMBHE.  i" 
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cales,  deux  gros  d'onguent  mercuriel  furent  prescrits  en 
frictions  sur  la  cuisse  ;  le  lendemain  cl  le  surlendemain  on 
répéta  les  frictions  à  doses  semblables.  L'ulcère  fut  aussi- 
tôt arrêté  dans  sa  marche,  et  se  cicatrisa  avec  une  rapidité 
extraordinaire.  Les  frictions  mercuricUes  ont  été  aussitôt 
suspendues.  Aujourd'hui  (8  août),  l'ulcère,  recouvert  de 
coton,  est  presque  entièrement  cicatrisé. 

ART.  1535. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinirjiie  (l'acroufhemenl.) 

Du  traitement  prophylactique  de  l'avortement. 
(Voy.  art.  1480,  1497  et  15 14.) 

Le  traitement  de  l'avortement  est  ou  préventif  ou  appli- 
qué dans  le  but  d'arrêter  ses  effets  fâcheux.  Le  traitement 
préventif  s'applique  ou  à  des  femmes  qui  n'annoncent 
point  d'avortement  imminent,  ou  à  des  femmes  chez  les- 
quelles ii  y  a  déjà  des  symptômes  menaçants  d'un  avorte- 
ment  prochain.  Le  traitement  préventif  peut  encore  être 
eni[)loyé  chez  des  fommes  qui  sont  primipares,  ou  chez 
celles  qui  ont  déjà  eu  des  avortements.  Chez  les  femmes 
rangées  dans  la  première  catégorie,  l'avortement  peut 
avoir  pour  cause  la  constitution  primitivement  mauvaise 
de  l'œuf,  des  maladies  de  l'utérus,  telles  que  des  cancers, 
des  polypes  ;  ce  sont  alors  des  cas  où  la  médication  préven- 
tive  est  sans  résultat  avantageux,  puisque,  ne  f)0uvant  mo- 
difier les  causes,  elle  n'en  peut  arrêter  les  effets.  Des  ef- 
forts, des  chocs,  des  violences,  peuvent  aussi  déterminer 
une  fausse  couche,  et  alors  le  traitement  préventif  consiste 
en  précautions  hygiéniques.  11  faut  éviter  les  impressions 
morales  trop  fortes,  les  exercices  violents,  l'cquilation,  la 
course,  les  voyages  en  voiture,  surtout  sur  les  chemins  ra- 
boteux. 

Le^  vomissements  qui  accompagnent  ordinairement  la 
grossesse  sont  rarement  une  cause  d'avortement;  cepen- 
dant, quand  leur  violence  fait  craindre  cette  issue  funeste, 
il  r.uit  s'efforcer  de  les  modérer.  Il  en  est  de  même  de  la 
toux,  qui,  dans  quelques  circonstances,  a  produit  cet  effet 
fài  lieux.  Ainsi,  à  l'époque  de  la  grippe,  plusieurs  femmes 
ont  éié  prises  d'avortement  à  l'hospice  clinique,  et  on  en  a 
vu  d';àulroH  chez  lesquelles  des  menaces  de  fausses  cou- 
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ehes  ont  été  arrêtées  par  les  moyens  employés  contre  cette 
maladie. 

L'irritation  des  parties  voisines  de  l'utérus  s'étend  par- 
fois aussi  à  cet  organe;  ainsi  une  diarrhée  abondante,  des 
hcmorrhoides  enflammées,  ou  une  irritation  du  col  de  la 
vessie,  ont  souvent  déterminé  des  fausses  couches. 

A  quelle  époque  de  sa  grossesse  une  femme  doit-elle  en- 
treprendre un  voyage  un  peu  long,  quand  elle  se  trouve  à 
même  de  choisir  ce  moment?  C'est,  suivant  M.  Dubois,  à 
l'époque  la  plus  avancée  possible,  et  lorsque  déjà  plusieurs 
périodes  menstruelles  se  sont  écoulées  sans  ramener  les 
règles. 

Une  femme  doit-elle  cesser  de  vivre  avec  son  mari  lors- 
qu'elle s'est  aperçue  de  sa  grossesse?  Cette  question  nous 
est  quelquefois  adressée,  et  il  importe  que  l'accoucheur 
puisse  faire  une  réponse  convenable.  Lorsque  les  rapports 
qui  suivent  la  conception  occasionnent  des  douleurs  et  un 
léger  écoulement  de  sang,  il  faut  que  le  mari  cesse  immé- 
diatement tout  rapprochement  avec  sa  femme  jusque  vers 
le  troisième  mois  ;  si  à  cette  époque  les  mêmes  accidents  se 
reproduisent,  l'abstinence  devra  ê-tre  prolongée  pendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse,  car  cet  écoulement  de  sang, 
annonçant  une  congestion  vers  l'utérus,  est  le  prélude 
d'un  avortement  qui  aurait  certainement  lieu  si  on  ne  ces- 
sait toute  violence  extérieure.  Mais  on  peut  dire  que  dans 
tous  les  cas  de  grossesse,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait  pas 
écoulement  de  sang  et  douleurs,  les  rapports  doivent  tou- 
jours être  rendus  moins  fréquents. 

A  quelle  époque  une  femme  grosse  doit-elle  quitter  son 
corset?  Il  serait  convenable  de  le  desserrer  dès  le  début 
de  la  grossesse,  et  au  troisième  mois  d'enlever  la  tige  de 
fer  ou  de  baleine.  Quelquefois  les  femmes  se  plaignent  de 
ressentir,  quand  elles  ont  quitté  leur  corset,  des  fatigues 
et  des  douleurs  qu'elles  n'éprouvaient  pas  lorsqu'elles 
portaient  ce  vêtement.  Il  n'en  fout  pas  moins  insister  pour 
qu'elles  n'en  reprennent  pas  l'usage,  car  la  gêne  qu'elles 
éprouvent  ne  dépend  que  d'une  habitude  un  peu  contra- 
riée, et  les  femmes  doivent  au  bout  de  quelques  jours  ces- 
ser d'en  souffrir. 

A  quelle  époque  les  femmes  grosses  doivent-elles  pren- 
dre des  bains?  A  moins  d'indications  particulières,  il  faut 
les  interdire  jusqu'à  quatre,  cinq  ou  six  mois.  Il  fam  sur- 
tout éviter,  pendant  cette  époque,  les  pédiluves  et  les  demi- 
bains.  On  doit  aussi  entretenir  le  ventre  libre  sans  purga- 
tifs, et  à  l'aide  de  simples  lavements, 
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Tels  sont  les  moyens  à  l'aide  desquels  on  cherche  à  pré- 
venir les  avortements.  Ces  précautions  constituent  en  quel- 
que sorte  l'hygiène  de  la  femme  grosse;  mais  le  rôle  du 
médecin  doit  êtreplusactil  encore, lorsqu'il  donnedes soins 
à  une  femme  qui  déjà  a  éprouvé  une  ou  plusieurs  fausses 
couches.  Il  doit  d'abord  chercher  à  reconnaître  la  cause 
qui  a  produit  les  avortements  précédents,  s'informer  à 
quelle  époque  ces  accidents  ont  eu  lieu,  et  s'efforcer  de  les 
éviter  ou  de  les  atténuer.  La  femme  qui  redoute  le  retour 
d'une  fausse  couche  doit  garder  le  lit  quinze  jours  avant  et 
quinze  jours  après  l'époque  de  l'avortement  ou  des  avor- 
tements qui  ont  précédé.  Il  fîiut  surtout  s'attacher  à  rendre 
les  excrétions  faciles  par  des  lavements  et  au  besoin  par 
de  doux  laxatifs. 

La  pléthore  générale  ou  locale  est  quelquefois  la  cause 
de  ces  accidents.  Quand  on  les  attribue  à  une  congestion 
utérine,  le  repos  le  plus  complet  doit  être  prescrit  aux  pé- 
riodes menstruelles.  On  prescrira  en  outre,  huit  ou  dix  jours 
avant  cette  époque,  une  petite  saignée  du  bras  et  un  régime 
alimentaire  peu  substaïuiol.  C'est  à  la  seconde  époque 
menstruelle  qu'il  faut  user  de  ces  moyens;  on  les  continub 
à  l'époque  de  la  troisième.  A  la  quatrième,  à  moins  d'indi- 
cations précises,  on  peut  se  borner  au  repos  et  au  régime, 
et  au  cinquième  mois  la  iemmc  peut  reprendre  ses  habitu- 
des, mais  avec  beaucoup  de  ménagement. 

Les  fausses  couches  sont  souvent  produites  par  la  mort 
du  fœtus;  souvent  aussi  cette  mort  est  causée  par  l'affec- 
tion syphilitique,  dont  sont  atteints  quelquefois  le  père  et 
toujours  la  mère.  Il  faudrait  dans  ces  cas  modifier  l'état  de 
cette  dernière  ;  le  traitement  antiphlogistique  serait  insuffi- 
sant, car  on  a  toujours  affaire  à  une  affection  constitution- 
nelle, et  il  est  indispensable  de  recourir  aux  mercuriaux. 
Mais  à  quelle  époque  doit-on  faire  ce  traitement?  Bien 
qu'il  fût  préférable  d'attendre  que  les  premiers  mois  fus- 
sent passés,  on  est  presque  toujours  contraint  d'y  avoir  re- 
cours peu  de  temps  après  la  conception,  dans  la  crainte  de 
voir  survenir  des  accidents. 

Comment,  dans  ces  cas,  doit-on  administrer  le  mercure? 
Est-ce  à  l'iniérieur  ou  à  l'extérieur?  Les  frictions  ont  sou- 
vent produit  de  bons  effets  ;  M.  Dubois  père  leur  donnait 
la  prélVtcnce  ;  cependant  le  mercure  pris  à  l'intérieur  pa- 
raît agir  d'une  manière  plus  prompte  et  f)lus  efficace,  sans 
présenter  d'inconvénients  graves.  Le  sublimé  est  surtout 
employé  par  les  praticiens,  et  les  doses  sont  les  mêmes  que 
dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus;  c'est-à-dire  que  l'on 
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commence  d'abord  par  un  huitième  de  grain  ;  puis  on  en 
augmente  la  dose  pendant  quelques  jours  jusqu'à  un  demi- 
grain,  que  l'on  continue  pendant  trois  semaines.  On  cesse 
souvent  le  traitement  pour  le  reprendre  plus  tard  ;  les  mo- 
difications qu'on  y  apporte  dépendent  de  la  susceptibilité  de 
la  malade  ;  car  souvent  ce  médicament  détermine  des  ac- 
cidents, et  entre  autres  de  la  diarrhée. 

Les  préparations  mercurielles  peuvent-elles  tuer  le  fœ- 
tus? M.  P.  Dubois  pense  que  si  elles  étaient  administrées 
sans  ménagements,  elles  pourraient  amener  ce  fâcheux  ré- 
sultat; mais  si  on  surveille  les  effets  du  médicament,  en  en 
suspendant  l'emploi  lorsqu'il  cause  quelques  accidents,  on 
voit  qu'on  peut  en  donner  d'assez  fortes  doses,  et  même 
aller  jusqu'au  gonflement  des  gencives,  sans  qu'il  en  ré- 
sulte d'inconvénients  pour  la  mère  ou  pour  l'enfant. 

Il  y  a  des  femmes  dont  la  santé  est  très-délicate,  et  qui 
font  fréquemment  des  fausses  couches  sans  la  moindre 
cause  occasionnelle.  Il  faut,  chez  ces  sujets  débiles,  cher- 
cher à  modifier  autant  que  possible  la  constitution,  pour 
éviter  ce  fâcheux  résultat.  On  y  parvient  quelquefois  à 
l'aide  d'une  nourriture  bonne  et  bien  appropriée,  des  to- 
niques, du  quinquina,  des  ferrugineux,  etc. 

Le  praticien  ne  doit  pas  oublier  que  dans  une  foule  de 
circonstances  il  est  absolument  impossible  de  reconnaître 
la  cause  de  la  fausse  couche  ;  quand,  par  exemple,  l'avor- 
tement  dépend  d'une  maladie  de  l'œuf,  d'une  imperfection 
dans  sa  constitution,  il  est  bien  évident  que  non-seulement 
l'art  sera  impuissant  pour  prévenir  une  terminaison  fâ- 
cheuse, mais  encore  que  la  cause  de  la  fausse  couche  ne 
sera  reconnue  qu'après  l'expulsion  du  foetus.  C'est  dans  ces 
circonstances  qu'on  s'attache  inutilement  à  combattre  les 
signes  de  pléthore  générale  ou  locale,  et  les  autres  causes 
présumées  davortement. 

Nous  terminerons  dans  un  prochain  article  la  thérapeu- 
tique de  l'avortement. 

ART.  153«. 

Pommade  contre  l'alopécie. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  publie  la  formule  d'une 
pommade  contre  l'alopécie,  |  réconisée  par  un  médecin  al" 
lemand,  le  docteur  Schneider. 
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Pr.  Suc  de  citron  récemment  exprimé,  un  gros  ; 
Extrait  de  quinquina,  deux  gros  ; 
Moelle  de  bœuf,  deux  onces  ; 
Teinture  de  cantharides,  un  gros; 
Huile  de  cèdre,  un  scrupule  ; 
Huile  de  bergamottc,  dix  gouttes. 
Mêlez. 

Avant  d'employer  cette  pommade,  on  doit  laver  et  net- 
toyer la  tête,  la  veille,  avec  de  l'eau  de  savon,  en  y  ajou- 
tant quelques  cuillerées  à  café  d'eau  de  Cologne  ;  le  lende- 
main matin,  on  prend  de  la  pommade  avec  la  pointe  d'un 
couteau,  et  l'on  frotte  la  tête  avec  soin.  On  fait  ces  frictions 
tous  les  matins.  Suivant  M.  Schneider,  un  mois  ou  six  se- 
maines suffisent  pour  faire  recroître  les  cheveux.  (Voy. 
art.  1003. 

ART.    1537. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

QUESTIONS  BELATIVES  A  LA  GROSSESSE^ 

Suite  des  questions  relatives  à  la  grossesse.  —  Déterminer  l'époque 
de  la  grossesse  P  —  Quels  sont  les  états  ou  maladies  qui  peuvent 
la  simuler  P  —  Démontrer  qu'une  femme  n^est  pas  enceinte. 

M, 

Vous  avez  pu  voir,  dans  la  dernière  lettre  que  je  vous  ai  adressée, 
le  soin  que  j'ai  mis  à  appeler  votre  attention  sur  les  sij»nes  certains 
de  la  grossebse.  J'avais  pour  but  de  vous  donner  les  moyens  de  ré- 
soudre la  question  desavoir  si  une  femme  est  enceinte;  et  je  vou- 
lais vous  y  conduire  à  l'aide  de  caractères  positifs,  de  manière  à 
éviter  que  vous  ne  vous  laissassiez  entraîner  à  un  groupe  de.  symp- 
tômes qui  ont  plus  de  valeur  par  leur  nombre  que  par  la  certitude 
réelle  à  laquelle  ils  peuvent  conduire  par  cux-mèmcs.  Mais  il  ne 
sufflt  pas  de  (lérlarer  qu'une  femme  est  enceinte,  il  faut  encore  que 
le  médecin  précise,  autant  que  possible,  le  terme  de  la  grossesse;  il 
est  môme  un  article  du  Code  civil  qui  réclame  impérieusement  cette 
indication  :  c'est  l'art.  S^îO.  La  recherche  de  la  paternité  est  inter- 
dite. Dans  le  cas  d'enlèvement,  lorsque  l'époque  de  cet  enlèvement 
sr  rapportera  à  celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être,  sur 
la  demande  des  parties  intéressées,  déclaré  père  de  l'enfant.  Je 
vais  \ous  entretenir  de  cette  seconde  question. 

Comme  il  n'y  a  que  trois  signes  certains  de  grossesse,  et  qu'en 
l'absenr (•  fie  ces  signes  la  grossesse  ne  peut  pas  être  constatée,  il 
s'ensuit  que  leur  apparition,  si  elle  est  toujours  la  même,  devien- 
drait un  indice  d'époque  de  développement  de  la  grossesse. 

Les  battements  de  cœur  de  l'enfant  et  le  souffle  placentaire  se 
montrent  à  des  temps  très-variés  delà  gestation,  depuis  trois  moi» 


(  *23  ) 

jusqu'à  six  mois,  par  exemple.  Ils  ne  peuvent  donc  pas  être  de  quel- 
que utilité  pour  la  question  qui  nous  occupe. 

Les  mouvements  de  ballottement  peuvent  être  appréciés  dès  le 
quatrième  mois. 

Les  mouvements  actifs  du  fœtus  ne  sont  bien  manifestement  per- 
çus par  le  médecin  que  vers  quatre  mois  et  demi. 

Ainsi  l'expert  fconstate-t-il  les  mouvements  de  ballottement,  il 
affirme  que  la  femme  est  enceinte  et  que  la  grossesse  a  au  moins 
atteint  le  terme  de  quatre  mois.  Reconnaît-il  les  mouvements  actifs 
du  fœtus,  la  grossesse  date  au  moins  de  quatre  mois  et  demi;  mais 
ces  deux  signes,  persistant  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation, 
ne  peuvent  pas  constituer  une  date  certaine. 

Dans  les  cas  ordinaires  de  la  pratique  médicale,  l'accoucheur, 
pour  préciser  le  terme  d'une  grossesse,  fait  reposer  son  calcul  sur 
l'époque  de  la  disparition  des  règles.  Ce  document  manque  con- 
stamment à  l'expert,  puisqu'il  ne  peut  pas  accorder  de  confiance  au 
dire  de  la  femme.  A.  défaut  de  ce  renseignement,  il  faut  avoir  égard 
au  développement  que  l'utérus  a  acquis;  on  l'apprécie  en  palpant 
avec  soin  l'abdomen,  la  femme  étant  couchée  et  debout,  et  aussi  en 
exerçant  le  toucher. 

Pendant  les  deux  premiers  mois,  l'utérus  prend  peu  à  peu  de  l'ac- 
croissement, et  il  occupe  la  cavité  du  bassin  qu'il  remplit  de  plus  en 
plus;  mais  il  n'est  pas  eu  il  est  peu  manifeste  à  la  pression  du  ventre. 
A  trois  mois  révolus  il  a  rempli  l'excavation  pelvienne  et  atteint  le 
niveau  du  pubis,  en  sorte  que,  chez  les  femmes  qui  sont  pourvues  de 
peu  d'embonpoint,  on  en  apprécie  l'existence.  Mais  à  cette  époque 
il  ne  s'est  pas  encore  montré  de  signe  certain  de  grossesse,  et 
celle-ci  ne  peut  donc  pas  encore  être  affirmée.  A  quatre  mois  ré- 
volus cet  organo  dépasse  le  pubis  de  deux  pouces  environ;  à  cinq 
mois  il  occupe  à  peu  près  l'espace  qui  sépare  le  pubis  de  l'ombilic; 
à  six  mois  il  est  arrivé  à  la  hauteur  du  nombril  ;  à  sept  mois  il  la 
dépassé  de  deux  pouces  à  peu  près;  à  huit  mois  il  occupe  la  partie 
la  plus  élevée  du  ventre,  la  région  épisastrique  ;  il  a  alors  atteint 
«on  maximum  d'élévation,  et  il  peut  même  être  de  niveau  avec  l'ap- 
pendice xyphoïde  du  sternum.  Pendant  le  neuvième  mois  il  s'abaisse 
an  contraire,  se  porte  le  plus  souvent  en  avant,  de  manière  à  faire 
paraître  l'abdomen  pyriforme  ;  c'est  qu'alors  il  descend  dans  la  ca- 
vité du  petit  bassin,  et  que  déjà  commence  à  s'opérer  la  dilatation 
du  vagin  et  le  développement  des  parties  génitales  qui  doivent  plus 
tard  se  prêter  à  l'expansion  considérable  qu'entraîne  l'accouche- 
ment. 

Je  vous  ferai  cependant  remarquer  que  ces  phénomènes  ne  sont 
pas  tellement  constants  qu'on  puisse  les  considérer  comme  inva- 
riables. 11  est  en  effet  d'observation  que  cbrz  les  femmes  qui  ont 
eu  plusieurs  grossesses,  la  matrice  ne  s'élève  jamais  aussi  haut  que 
chez  les  femmes  primipares;  cela  tient  à  ce  que  le.-  parois  alfl-^mi- 
nales  n'ont  pas  la  même  résistance  ;  qu'elles  ont  déjà  subi  une  ex- 
tension très-grande;  et  qu'elles  ne  sont  pas  complètement  revenue* 
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sur  elles-mêmes.  Or,  il  est  facile  de  reconnaître  si  une  femme  est  ou 
non  primipare,  la  gestation  laissant  sur  les  parois  abdominales  et 
sur  les  cuisses  des  traces  presque  indélébiles,  quand  elle  a  parcouru 
toutes  ses  périodes  :  l'expert  doit  donc  y  avoir  égard  quand  il  cher- 
che à  préciser  l'époque  de  développement  d'une  grossesse. 

L'exploration  du  col  de  l'utérus  pourra  aussi  vous  devenir  utile  à 
une  époque  assez  avancée  de  la  gestation.  Il  commence  à  se  dilater 
vers  \3findusixième  mois,  ainsi  que  l'ouverture  du  l'utérus;  et  cette 
dilatation  va  eu  augmentant  jusqu'au  terme  de  la  grossesse,  car  le 
col  s'efface  de  plus  en  plus,  jusqu'au  point  de  devenir  membra- 
neux, et  de  former  un  tout  continu  avec  les  parois  de  la  matrice; 
il  arrive  alors  un  moment  où  il  est  possible  de  reconnaître  le  fœtus 
par  le  toucher. 

Enfin,  M.  Dugès  a  observé  que  le  moment  où  le  rapport  entre  le 
volume  de  l'eau  et  le  volume  du  fœtus  était  le  plus  considérable,  de 
manière  à  ce  que  la  fluctuation  fût  plus  sensible,  correspondait  au 
septième  mois  de  la  grossesse. 

La  solution  que  je  vous  ai  donnée  des  deux  questions  précédentes 
serait  incomplète  si,  en  regard  des  signes  qui  démontrent  l'exis- 
tence de  la  grossesse  et  son  terme,  je  ne  plaçais  les  divers  états  ou 
maladies  qui  peuvent  simuler  la  gestation. 

A  leur  tête  doit  être  signalé  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
grossesse  nerveuse  ou  fausse  grossesse,  grossesse  spasmodique. 
Quoi  de  plus  propre,  en  effet,  à  induire  le  médecin  en  erreur  ?  Dé- 
veloppement de  l'utérus  et  des  mamelles;  utérus  dur  et  pesant; 
pertes  utérin''s  formées  par  un  sang  séreux;  augmentation  assez  ra- 
pide des  parois  abdominales;  lait  ou  humeur  lactescente  sécrétés 
par  les  mamelles;  absence  de  menstruation.  Souvent  et  à  certaine 
époque,  il  se  manifeste,  pendant  le  cours  de  la  fausse  grossesse,  un 
travail  qui  a  de  l'analogie  avec  le  travail  de  l'accouchement;  du 
reste,  tous  les  épiphénoinènes  qui  sont  propres  à  la  gestation  ;  toutes 
ces  sensations  que  les  femmes  éprouvent  habituellement;  et  chez 
quelques-unes,  fausse  perception  de  mouvements  actifs  du  fœtus, 
ainsi  que  je  vous  en  ai  rapporté  un  exemple  dans  ma  dernière 
lettre. 

Cependant,  un  médecin  bon  observateur  ne  doit  pas  se  méprendre 
sur  cet  état,  car  il  lui  est  impossible  de  reconnaître  ni  le  ballotte- 
ment do  l'enfant,  ni  les  battements  du  cœur  ou  du  placenta,  ni  les 
mouvements  actifs.  Cet  état  peut  persister  pendant  longtemps;  il 
est  des  femmes  qui  l'ont  conservé  durant  dix,  onze  et  douze  mois. 
Mauriceau  cite  le  cas  d'une  femme  de  quarante  ans  qui  avait  eu  dix 
grossesses,  et  qui  commit  une  pareille  méprise.  Elle  se  crut  enceinte 
de  huit  mois  ;  elle  garda  exactement  le  lit  à  cause  d'une  chute  qu'elle 
avait  faite;  elle  craignait  un  accouchement  prématuré;  elle  sentait 
depuis  quatre  mois  les  mouvements  actifs  de  l'enfant.  Mauriceau  la 
désaliiisa.  Gérard  de  Lyon  et  Baudelocquc  ont  rapporté  des  faits 
analogues.  Ce  qui  surtout  pourrait,  dans  ces  sortes  de  cas,  vous  in- 
duire en  erreur,  ce  seraient  les  mouvements  et  1rs  impressions  que 
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la  main  ressent  quand  elle  est  appliquée  sur  l'abdomen;  mais  si 
TOUS  apportez  toute  votre  attention  à  cette  impression,  tous  Terrez 
qu'elles  ne  proTÏennent  que  des  mouTements  péristaltiques  des  in- 
testins. 

Le  second  état  qui  simule  la  grossesse,  c'est  la  rétention  dans  la 
matrice  du  fluide  menstruel.  Il  dépend  d'une  cause  inliérente  à  l'or- 
ganisation même  de  la  personne.  Ainsi,  la  membrane  liymen  est  im- 
perforée, ou  bien  il  existe  une  membrane  accidentellement  placée 
sur  la  longueur  du  canal  du  vagin,  ou  même  à  l'orifice  de  l'utérus; 
alors  peu  à  peu,  et  principalement  à  l'époque  des  règles,  la  matrice 
prend  un  volume  de  plus  en  plus  considérable;  les  seins  se  gonflent, 
et  tous  les  phénomènes  généraux  de  la  grossesse  se  développent  ; 
mais  outre  que  les  signes  certains  de  la  gestation  manquent,  cet 
état  ne  peut  se  rencontrer  que  chez  une  jeune  fille  non  habituelle- 
ment réglée,  et  un  examen  minutieux  des  parties  génitales  doit  alors 
être  fait  par  le  médecin,  afin  d'en  apprécier  la  cause. 

La  simple  suppression  des  règles  peut  aussi  amener  les  phénomè- 
nes généraux  de  la  grossesse,  mais  elle  ne  peut  pas  produire  les 
phénomènes  locaux.  Lorsque  des  soupçons  s'élèvent  à  cet  égard, 
l'expert  doit  attendre  l'époque  de  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi 
de  suppression,  avant  de  porter  un  jugement  définitif.  Cette  circon- 
stance est  très-communément  observée  chez  les  femmes  récemment 
mariées,  ou  qui  cohabitent  depuis  peu  avec  des  hommes. 

L'hydrométçie,  ou  hydropjsie  utérine,  est  encore  une  des  affections 
les  plus  propres  à  simuler  la  grossesse.  Ici  l'utérus  est  développé  peu 
à  peu  par  le  liquide,  et  cet  était  fait  naître  tous  les  phénomènes  sym- 
pathiques qui  sont  inhérents  h^ml  accroissement  en  volume  assez 
rapide  de  cet  organe.  Mais  il  y  fl^lkence  des  trois  signes  de  Ijj  gros- 
sesse, et  de  plus  on  observe  fréquemment  un, état  morbide  général 
en  opposition  avec  la  coïncidence  d'un  excès  de  santé,  qui  est  ordi- 
nairement propre  aux  débuts  de  la  gestation. 

La  distension  de  la  vessie  par  de  l'urine  ou  par  des  gaz  a  pu  dans 
quelques  cas  en  imposer  à  des  observateurs  légers  ;  mais,  dans  tou- 
tes les  circonstances  douteuses,  on  ne  doit  jamais  oublier  de  sonder 
les  femmes,  et  cette  opération  lève  alors  toute  espèce  d'incertitude  à 
cet  égard. 

On  a  pu  prendre  aussi  pour  grossesses  des  hydropisies  simples  ou 
enkystées  de  l'abdomen.  Le  toucher  de  l'utérus,  que  l'on  trouTe 
Tide,lèTe  toute  méprise  dans  an  cas  de  ce  genre. 

Enfin  il  est  un  état  de  l'utérus  qui  peut-être  se  rapproche  le  plus 
de  la  grossesse,  parce  qu'en  effet  il  en  est  une  conséquence  et  un 
produit  arrêté  dans  son  déTeloppement  :  je  Teux  parler  des  mo/es, 
ou  faux  germes.  Il  en  existe  de  trois  espèces.  La  première  a  pour  ca- 
ractères anatomiques  d'être  formée  par  les  membranes  du  fœtus, 
l'eau  de  l'amnios  et  quelques  débris  de  filaments  flottants  qui  pro- 
TÏennent du  cordon,  ou  bien  par  des  netits  corps  charnus  informes 
qui  sont  des  rudiments  d'embryon.  Ces  môles  ne  restent  jamais  dans 
l'utérus  «lA-deU  de  troi?  mois,  et  par  ronséqueot  elles  ne  pourraient 
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pas  vous  laisser  dans  l'incertitude,  puisque  la  grossesse  ne  peut  être 
constatée  qu'à  quatre  mois  et  demi. 

La  seconde  espèce  porte  la  qualification  de  môle  charnue.  Son 
volume  varie  depuis  celui  d'un  œuf  de  poule  jusqu'à  la  grosseur  de 
la  tête  d'un  enfant.  Néanmoins,  on  en  a  vu  aller  au  delà  et  égaler 
en  poids  deux  ou  trois  livres.  Elles  peuvent  être  avec  nu  sans  cavité  ; 
dans  ce  dernier  cas  elles  renferment  un  liquide  aqueux  et  quelques 
débris  de  foetus.  Leur  tissu  se  compose  de  matières  fort  hétérogènes: 
ICI  il  a  l'aspect  du  placenta  ;  là  il  ressemble  à  une  matière  calcaire; 
ailleurs  c'est  une  substance  fibreuse  ;  plus  loin  des  hydatides.  Deux 
môles  peuvent  se  trouver  à  la  fois  dans  la  matrice,  ou  une  môle  coïn- 
cider avec  une  grossesse;  alors  la  môle  est  expulsée  en  premier,  et 
vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois.  On  a  vu  cependant  des  môles 
rester  jusqu'à  quatorze  mois  dans  l'utérus.  Une  masse  de  cette  na- 
ture qui  se  développe  dans  la  matrice,  qui  y  prend  peu  à  peu  de 
l'accroissement,  doit  imprimer  à  cet  organe  un  développement  no- 
table avec  tout  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  de  la  gros- 
sesse; mais  ce  serait  en  vain  qu'on  y  chercherait  les  vrais  caractères 
de  la  gest.'ition,  et  par  consé(|uent  vous  éviterez  toute  erreur  en 
vous  renfermant  dans  les  limites  que  j'ai  posées  dans  ma  lettre  pré- 
cédente. 

On  nomme  mâle  rwsiculaire  la  troisième  espèce.  Elle  est  princi- 
palement formée  d'hydatides,  mais  on  y  retrouve  en  outre  des  ru- 
diments de  fœtus.  Parfois  son  enveloppe  est  constituée  par  un  pla- 
centa ;  dans  d'autres  cas  le  cordon  semble  être  dégénéré  on  un  cha- 
pelet d'hydntides.  Quoi  ou'il  en  soit,  ces  môles  séjournent  fort  long- 
temps dans  l'utérus,  puisqu'il  engest  qui  y  sont  restées  six  ans,  et 
leur  poids  peut  s'élever  jusqu'à  Tpîinzo  livres.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
vous  faire  sentir  qu'elles  ne  peuvent  pas  plus  que  les  deux  autres  es- 
pèces développer  les  signes  certains  de  la  grossesse. 

Dfhnnntrrr  qu'une  frmnip  n'est  pas  enceinte.  Ce  problème  est 
d'une  ap[)lication  directe  à  la  loi.  L'art.  27  du  Code  pénal  dit  :  Si 
une  femme  condamnée  à  mort  se  déclare,  et  s'il  est  rérifié  qu'elle 
est  enceinte^  elle  nr  subira  sa  peine  qu'après  sa  délii'rance.  Dans  tous 
les  articles  qui  soulèvent  la  question  de  grossesse,  ils  comportent 
implicitement  la  question  d'absence  de  grossesse,  et  vous  commet- 
triez une  erreur  aussi  grave,  en  ne  déclarant  pas  enceinte  une 
femme  qui  serait  grosse,  ((u'en  la  déclarant  grosse  quand  elle  ne  le 
serait  pas.  Permettez-moi  donc  de  vous  mettre  sous  les  yeux  les 
principes  et  les  faits  qui  doivent  vous  diriger  dans  cette  circon- 
stance. 

On  ne  peut  pas  affirmer  qu'une  femme  n'est  pas  grosse,  alors 
mémo  qu'elle  a  ses  règles,  avant  le  terme  auquel,  par  une  observa- 
tion suivie,  il  est  possible  de  reconnaître  la  gros.«esse. Il  est  constant 
que  bon  nombre  de  femmes  sont  réglées  pendant  les  premiers  mois 
de  la  ;.'cstati(m  ;  on  en  a  vu  chez  lesquelles  la  menstruation  persis- 
tait pendant  tiuite  la  durée  de  la  grossesse;  on  cite  môme  des  exem- 
ples de  femmes  qui  n'étaient  Téf,\éu  que  darant  la  gestation.  Mais, 
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quel  que  soit  l'état  de  la  femme  sous  ce  rapport,  si,  après  quatre 
mois  et  demi  ou  cinq  mois,  le  médecin  ne  reconnaît  pas  les  signes 
certains  de  la  grossesse,  non  plus  que  le  développement  de  l'utérus, 
alors  il  est  démontré  que  la  femme  n'est  pas  enceinte. 

Souvent  la  question  est  posée  d'une  manière  toute  spéciale.  Ainsi 
on  demandera  si  telle  femme  est  enceinte  de  quatre,  cinq  ou  six  mois? 
Elle  est  alors  beaucoup  pi  us  facile  à  résoudre,  parce  qu'à  ces  diverses 
époques  l'utérus  a  subi  un  développement  toujours  appréciable,  et 
que  les  signes  certains  delà  grossesse  sont  manifestes. 

Il  y  a  donc  deux  suppositions  à  faire  :  ou  il  y  a  tumeur  dans  l'ab- 
domen, et  c'est  sur  cette  tumeur  que  se  fonde  la  femme  pour  se  dé- 
clarer enceinte  ;  ou  il  n'y  a  pas  de  tumeur,  mais  la  femme  affirme 
avoir  une  suppression  de  règles  coïncidant  avec  des  rapports  qu'elle 
aurait  eus  antérieurement  avec  un  homme.  Dans  le  premier  cas  il  y  a 
lieu  de  rechercher  d'abord  si  la  tumeur  est  formée  par  l'utérus  dé- 
veloppé; ensuite  à  quel  terme  de  grossesse  appartiendrait  ce  déve- 
loppement ;  s'il  est  inférieur  au  temps  où  les  signes  certains  de  gros- 
sesse deviennent  sensibles  pour  le  médecin,  attendre  une  époque  plus 
reculée;  s'il  est  postérieur  à  ce  terme,  il  est  peut-être  prudent  d'at- 
tendre les  dix  mois  révolus  de  la  grossesse  la  plus  éloignée,  pour 
porter  un  jugement  à  l'abri  de  toute  erreur.  En  effet,  dans  ma  der- 
nière lettre,  je  vous  relatais  le  cas  d'une  femme  chez  laquelle  Capu- 
ron,  Dubois  et  les  autres  accoucheurs  les  plus  célèbres  de  Paris,  n'a- 
vaient pas  pu  se  prononcer  sur  l'existence  ou  l'absence  d'une 
grossesse,  et  qui  accoucha,  trois  semaines  après  ces  divi  rs  examens, 
d'un  enfant  très-fort  et  très-bien  constitué.  Vous  voyez  donc  qu'il 
faut  une  extrême  prudence  dans  la  solution  de  la  question  qui  nous 
©ccnpe,  et  je  ne  doute  pas  que  vous  ne  l'observiez. 

Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  dans  celui  d'absence  de  toute  tu- 
meur dans  l'abdomen,  11  faut  encore  aitendre,  mais  attendre  un  es- 
pace de  temps  moins  long.  Si  après  deux  mois  ou  trois  mois  au  plus, 
la  matrice  n'a  pas  subi  de  développement  appréciable  soit  par  le 
toucher,  soit  par  la  pression  de  l'nhdomen,  il  est  évident  qu'elle  n'est 
pas  enceinte;  si  au  contraire  une  tumeur  apparaît, il  y  a  lieu  d'at- 
tendre le  terme  de  quatre  mois  et  demi  à  cinq  mois,  pour  observer 
alors  les  trois  signes  certains  de  la  grossesse.  Ces  signes  ne  se  mon- 
trent-ils pas  ?  eh  bien,  il  faut  alors  rester  dans  le  doute,  et  prolon- 
irer  l'exploration  jusqu'au  ternie  le  plus  reculé  de  la  gestation. 

Vous  voyez  donc  qu'une  question  en  apparence  oiseuse  ronduit  à 
des  conséquences  très-importantes  pour  la  pratique  de  la  médecine 
légale,  et  je  crois  que  c'est  à  tort  que  les  médecins  légistes  ne  s'en 
^taientpas  occupés  avant  moi,  car  elle  conduit  à  des  applications 
pratiques  qui,  mal  dirigées,  pourraient  compromettre  l'avenir  delà 
mère  et  celui  de  l'enfant,  ainsi  que  les  intérêts  de  toute  une  famille. 

Soyez  donc  impassibles  devant  lesobservations  des  personnes  inté- 
ressées à  voir  résoudre  rapidement  de  pareilles  questions.  Ne  vou.s 
laissez  pas  influencer,  ni  par  l'impatience  des  parties  en  cause,  ni 
par  la  crainte  de  paraître  ignorant;  et  vous  accomplirez  alors  votre 
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mission  d'après  les  règles  d'un  devoir  dont  on  ne  peut  jamais  s'é- 
carter. 

Il  me  reste  maintenant  quelques  questions  secondaires  qui  ne  sont 
pas  dépourvues  d'intérêt.  Je  vous  les  soumettrai  dans  ma  prochaine 
lettre,  qui  formera  le  complément  de  tout  ce  qui  se  rattache  à  la 
grossesse  envisagée  sous  le  rapport  médico-légal.  A.  D. 

VARIÉTÉS. 

Jurys  médicaux.  —  Nous  nous  empressons  de  publier  un  rapport 
extrêmement  remarquable  adressé  à  M.  le  préfet  des  Deux-Sèvres  par 
Je  jury  médical  de  Niort.  Ce  rapport  peut  servir  de  modèle  à  tous  les 
homiiies  de  l'art  qui  ont  à  cœur  la  dignité  de  leur  profession,  et  qui, 
placés  dans  les  mêmes  conditions,  auront  le  courage  de  signaler  à 
l'autorité  les  abus  introduits  dans  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie- 

«  Monsieur  le  préfet  , 

»  Par  votre  arrêté  du  11  mai  1837,  vous  avez  divisé  le  jury  médical 
^es  Deux-Sèvres  en  deux  sections, afin  qu'elles  fissent  concurrem- 
ment, plus  vite  et  avec  moins  de  frais,  l'inspection  annuelle  qui  est 
prescrite  par  les  lois  or}j:aniques  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie; 
chacune  de  ces  sections  vous  devant  un  compte  rendu  de  ses  tra- 
vaux, celle  du  nord  de  ce  département  vient  vous  soumettre  les 
siens. 

»  Nous  pensions  bien,  M.  le  préfet,  les  lois  de  salubrité  et  de  police 
médicale  ayant  toujours  été  peu  exécutées  dans  les  Deux-Sèvres,  que 
nous  rencontrerions  dans  nos  visites  beaucoup  de  contraventions  et 
d'irrégularités  punissables  ;  mais  sur  ces  deux  points,  nous  avons 
hâte  de  vous  le  dire,  la  réalité  est  allée  fort  au  delà  de  toutes  nos 
prévisions.  Si  quelques  pharmacies,  si  quelques  rares  magasins  de 
drogues  et  d'épiceries  se  sont  montrés  à  nous  avec  cette  bonne  tenue 
qu'exigent  également  les  lois  et  la  probité,  il  en  est  d'autres  en 
grand  nombre  où  nous  n'avons  pu  constater  que  la  présence,  tou- 
jours blâmable,  de  l'indifférence  et  de  l'incurie.  Ici,  c'est  un  pharma- 
cien qui  n'a  pas  mis  tout  lesoin  et  l'intelligence  nécessaires  pour  se 
procurer  ou  pour  préparer  ses  médicaments  (t);  là  c'est  un  dro- 
guiste qui  vend,  s;ins  se  déconcerter,  les  substances  réputées  dro- 
gues au  poids  médicinal  ;  enfin,  plus  loin,  c'est  un  épicier  qui  ex- 
pose inconsidérément  les  poisons  les  plus  actifs  au  milieu  de  son 
magasin,  parmi  les  aliments  de  toutes  sortes  qui  s'y  trouvent.  Pres- 
que partout,  pour  l'énoncer  en  peu  de  mots,  nous  avons  vu  régner 
la  même  insouciance  pour  la  vie  des  hommes,  et  le  même  oubli,  dif- 
ficile à  comprendre,  des  lois, des  ordonnances  et  des  règlements. 

»  Si  les  différents  articles  de  la  loi  du  21  germinal  an  11,  qui  pres- 


(1)  Nous  devons  leconnaîlrc  cependant  que  plusieurs  pharmacies  claldiet 
dans  If  rayon  de  mitre  inspection  ne  laisceni  rien  à  désirer  :  telles  sont  celle* 
de  MM  l'raquin  et  Fouquet,  à  Saint-Maixent  ;  Thibault,  à  Parthenay;  Tessier, 
à  BrcMuire  ,  Tliourayne  et  Haoul,  à  Thouari.  Nous  pourrion-i  enrore  en  citer 
quelques  aulrei. 
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crivent  t'ui-mellenaeDt  aux  uns  d'avuir  de  bons  agents  médicamen- 
teax,  aux  autres  de  tenir  dans  des  lieux  clos  et  fermés  à  clef  les'poi- 
»ons  qu'ils  débitent,  et  à  tous  d'avoir  un  registre  cote  et  paraphé 
par  le  maire  de  la  commune,  n'ont  pas  toujours  été  mis  en  vigueur 
dans  ce  département,  nous  devons  dédaiir  que  les  articles  de  cette 
même  loi,  qui  défendent  et  punissent  le  commerce  impur  des  rc- 
bouleurs,  guérisseurs,  méges  et  jongleurs,  n'y  ont  été  ni  plus  con- 
nus, ni  plus  respectés. 

»  Il  serait  impossible,  en  effet,  de  faire  un  pas  dans  les  deux  cantons 
de  Saint-Maixent  et  dans  les  arrondissements  de  Parthenay  et  de 
Bressuire,  sans  entendre  raconter  les  prouesses,  malheureusement 
bien  déplorables,  de  cette  foule  d'intrigants  qui,  pour  escroquer 
quelques  écus,  tuent  impitoyablement  tous  ceux  que  l'amour  du 
merveilleux  et  la  crédulité  font  tomber  sous  leurs  mains.  Chose 
étrange!  toutes  les  professions,  dans  ces  localités,  sont  protégées  ac- 
tivement par  la  surveillance  de  tous,  et  l'art  de  traiter  les  maladies, 
qui  est  le  premier  de  tous  les  arts,  est  le  seul  qui  y  soit  abandonné, 
sans  appui  aucun,  aux  envahissements  de  la  cupidité  connue  aux 
sottes  prétentions  de  l'ignorance.  On  dirait  véritablement,  à  voir 
l'indifférence  qui  se  manifeste  pour  cette  noble  profession,  qu'on  est 
encore,  en  France,  sous  l'empire  de  ce  décret  du  18  août  1792,  qui 
supprimait  les  universités,  écoles  et  facultés  savantes,  et  livrait  au 
premier  venu  l'exercice  de  l'art  qu'il  lui  plaisait  de  choisir.  Cepen- 
dant, si  nos  empiriques,  se  lassant  de  pratiquer  la  médecine,  s'em- 
paraient de  quel<iue  autre  profession  libérale,  on  ne  tarderait  pas  à 
leur  apprendre  queces  temps  nesont  plus,  et  il  n'y  aurait  sans  doute 
pas,  dans  ce  cas,  assez  de  foudres  déclamatoires  pour  les  anéantir, 
ni  assez  de  prisons  pour  les  renfermer. 

w  Malgré  le  peu  d'espérance  que  nous  avons  de  voir  cesser  de  sem- 
blables abus,  nous  venons,  M.  le  préfet,  vous  les  signaler  dans  ce 
rapport,  en  caractérisant  clairement  les  choses  et  en  vous  désignant 
nominativement  quelques  personnes. 

»  1°  Le  sieur  P.ranger  (Joseph),  demeurant  dans  la  commune  de 
Bretoux,  emploie  les  poisons  les  plus  violents,  tels  que  l'arsenic,  le 
sublimé  corrosif,  etc.,  pour  cautériser  toutes  les  ulcérations  exté- 
rieures; très-souvent  cet  homme  donne  naissance,  par  cette  médi- 
cation téméraire,  à  des  maladies  graves  qui  déterminent  la  mort 
des  individus.  Comme  on  doit  la  vérité  à  tout  le  monde,  même  à 
ceux  qui  font  un  métier  de  l'escroquerie  et  du  meurtre,  nous  avons 
en  notre  possession  les  preuves  bien  saillantes  de  nos  allégations. 

»  2'  La  mère  de  ce  sieur  Branger,  jalouse  d'être  un  modèle  pour 
son  fils,  se  livre  aux  mêmes  expériences  depuis  quarante  années: 
ainsi  la  faculté  de  guérir  ou  plutôt  de  tuer  les  hommes  serait  innée 
dans  cette  famille. 

»  3°  Les  nommés  Hypeau,  qui  résident,  l'un  à  Fontenellc,  l'autre 
à  Aiript,  commune  de  Sainte-Néomaye,  et  le  troisième  à  Bougouin, 
font  l'état  lucratif  de  rebouteurs.  Tous  les  jours  de  nouvelles  vic- 
times sortent  de  leurs  mains  dans  une  position  qui  excite  la  plus 
grande  pitié.  Voici  un  fait  pris  entre  mille  :  le  sieur  Giraud,  de  Saint- 
Maixent,  se  fracture  la  jambe;  Hypeau,  de  Fontenelle,  lui  appliiiue 
son  appareil;  mais  bientôt  des  accidents  surviennent,  et  on  est  obligé 
de  pratiquer  l'amputation  du  membre  ,(!;...  Si  un  chirurgien  léga- 


(<)  Cette  ope'ration   a  e'ié  faite  par  M.  le  docteur  Tuffel,  en  pre'sence  de 
MM.  les  docteurs  Orry,  Levesque,  Ardy  et  Aniussat,  de  S«int-Maixent. 
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lemeat  reçu  eût  été  la  cause  d'un  pareil  malheur,  la  malTeillance  se 
serait  attachée  à  ses  pas;  saus  doute  méiue  qu'il  eût  été  traduit  de- 
vant les  tribunaux,  comme  responsable  de  ses  œuvres;  cependant 
Hypeau,  de  Fonteuelle,  au  lieu  d'être  inquiété  dans  ses  triomphes^ 
continue  et  acquiert  de  plus  eu  plus  parmi  le  peuple  imbécile  la  ré- 
putation d'un  bon  rebouteur...  5ie  serait-il  pas  temps  que  de  sem- 
blables crimes  cessassent,  et  que  l'autorité  supérieure,  en  ce  mo- 
ment remise  en  des  mains  éclairées,  intervînt  entin  pour  rétablir 
l'ordre  et  la  dignité  dans  Icxercice  d'une  profession  qui  iutéreiise 
si  essentiellement  la  vie  et  la  santé  des  citoyens  ? 

w  4"  Nous  n'en  liiiii  ions  pas  si  nous  voulions  tout  dire,  mais  l'espace 
nous  manque;  aussi  n'ajouterons-iious  plus  que  les  noms  du  sieur 
Lévrier  lils,  qui  exerce  sans  diplôme  à  Sainte-ÎNéoniaye  ;  du  sieur 
Favreau  meunier  du  moulin  du  l'as-Tbibeau,  commune  de  Nieuil- 
sou.s-les-Aubiers,  et  celui  du  sieur  Guignard,  qui  pratique  toutes  les 
branches  de  l'art  de  guérir,  dans  les  communes  de  Moncoutautctde 
la  Konde,  où  il  habite. 

.)  Après  avoir  parlé  des  empiriciues  qui  résident-et  opèrent  sous  les 
yeux  mêmes  des  autorités,  nous  devrions  nous  occuper  de  ces  mé- 
dicastres  auibulanis  qui  pullulent  dans  tous  les  lieux  de  rassemble- 
ment, dans  nos  marchés  et  nos  foires.  C'est  ainsi  que,  pendant  notre 
tournée,  nous  en  avons  trouvé  un,  de  haut  étage,  qui  venait  d'ex- 
ploiter l'arrondissement  de  Biessuire.  Prévenu  par  nous,  M.  le  maire 
de  Parthenay  s'est  opposé  à  ce  <iu'il  exerçât  sur  ses  concitoyens  sa 
dangereuse  industrie,  et  nous  avons  eu  de  cette  manière  le  bonheur 
d'en  délivrer,  au  moins  pour  le  moment,  les  deux  arrondissements 
de  ce  département  pour  lesquels  ce  jongleur  paraissait  avoir  le  plus 
de  sympathie. 

»  Nous  devons  vous  le  dire,  M.  le  préfet,  parce  que  la  nature  de 
notre  mission  nous  en  fait  un  devoir,  les  maires  de  tous  les  cantons 
que  nous  avons  parcourus  sont  dans  les  meilleures  intentions  pour 
se  délivrer  du  charlatanisme  médical;  mais  ce  qui  les  arrête  encore, 
c'est  qu'ils  voient  que  le  chef-lieu  du  département,  qui  devrait  don- 
ner l'exemple  du  respect  de  la  loi,  semble  ne  pas  s'apercevoir  de  tout 
ce  qui  se  passe  devant  lui.  Ces  magistrats  prétendent,  et  malheureu- 
sement ils  ont  raison,  «jne  Morl  est  la  terre  promise  des  empiriques, 
et  que  leur  présence  incessante  dans  ses  foires  et  ses  marches  les  en- 
gage a  douter  de  l'existence  sérieuse  de  la  loi  du  21  germinal  an  11, 
dont  nous  avons  dû  leur  rappeler  quelques-unes  des  dispositions. 

»  Mais  cessons  un  instant  de  parler  de  la  lèpre  du  charlatanisme; 
et,  pour  reposer  nos  yeux,  reportons-les  sur  ces  asiles  de  la  bien- 
faisance, où  se  rencontrent  toutes  les  horribles  misères  humaines, 
et  le  temple  de  la  vraie  vertu  qui  consiste  à  les  soulager. 

»  {Quoique  la  surveillance  immédiate  des  hospices  d'un  arrondis- 
sement appartienne  au  sous-préfet,  les  jurys  médicaux,  assistés  de 
messieurs  les  maires,  peuvent,  selon  nous,  pénétrer  quelquefois 
dans  ces  établissements,  alin  d'indi(|uer  les  moyens  d'y  maintenir 
une  bonne  police,  et  d'empèchei-  qu'il  ne  s'y  introduise  des  abus. 
La  préparation  et  l'administration  des  remèdes  ont  été  souvent  la 
cause  de  grandes  dilliculté»  entre  quelques  administrateurs  d'hos- 
pices et  des  sœurs  attachées  à  ces  asiles  publics.  Il  était  donc  esscu- 
tiel  que  nous  fissions  connaître  à  ces  dernières  qu'elles  ne  peuvent 
donner  aux  malades  que  les  remèdes  prescrits  par  les  oUiciers  de 
santé,  et  (juc,  si  <;lles  sont  autorisées  à  préparer  elles-mêmes  les  ti- 
sanes, les  loochs  et  autres  médicaments  magistraux  dont  la  compo- 
sition est  si  simple  qu'elle  n'exige  pas  de  counaissauces  phariuaceu" 
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tiques,  il  leur  est  absolument  interdit  de  s'occuper  des  remèdes  of- 
ficinaux, tels  que  les  sirops  composés,  les  électuaires,  les  extraits,  et 
généralement  tous  ceux  dont  la  bonne  préparation  est  subordonnée 
à  l'emploi  de  manipulations  compli>|uees. 

»  Voilà  en  quelques  mots  les  conseils  et  les  instrurtions  que  nous 
avons  donnés  dans  plusieurs  hospices,  et  notammunt  dans  ceux  d'Ar- 
genton-Ciiàleau,  de  Thouars,  de  Saint-Loup  el  de  Tbencz.iy,  parce 
que,  placés  loin  de  la  surveillance  de  l'autorité  supérieure,  ils  en 
avaient  peut-être  plus  besoin  que  les  autres.  Ils  nous  ont  paru  être 
en  général,  bien  tenus  et  dirigés  avec  intelligence  par  les  médecins 
qui  y  sont  attachés;  nousdisons  en  général,  car  nous  en  avons  trouvé 
un,  celui  de  Thenezay,  qui  ne  présente  pas  les  mêmes  garanties  sous 
le  rapport  médical,  les  remèdes  étant  préparés  par  les  sœurs  elle, 
mêmes.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  vous  prier,  M.  le  préfet 
de  désigner  un  médecin  pris  sur  les  lieux,  qui  aurait  dans  ses  attril 
butions  la  direction  pharmaceutique  de  cet  établissement.  Sans 
doute  que  les  respectables  religieuses  de  Thenezay  ont  les  intentions 
les  plus  louables  ;  mais  les  résultais  n'ont  pas  toujours  répondu  aux 
intentions,  et  nous  pensons  qu'elles  ont  dû  s'affliger  plus  d'une  fois 
de  manquer  de  ces  connaissances  positives  sans  lesquelles  il  est  im- 
possible de  faire  le  bien. 

»  Tels  sont  à  peu  près,  en  les  résumant,  les  faits  que  nous  devions 
vous  exposer.  Aune  époque  ou  l'autorité  se  montrait  portout  ^i 
complaisante  et  si  facile,  nous  n'avonspasdùétreplus  sévères  qu'elle. 
11  y  avait  eu  oubli  de  la  loi  de  tous  les  côtés  ;  nous  avons  pensé,  en 
conséquence,  qu'il  serait  préférable,  au  lieu  de  faire  des  procès- 
verbaux  à  tout  le  monde,  parce  que  tout  le  monde  était  plus  ou 
moins  en  contravention,  de  rappeler  la  loi  aux  uns,  de  la  faire  con- 
naître aux  autres,  et  de  les  aVertir  tous  que  nous  serions  rigoureux 
à  l'avenir.  De  cette  manière,  sans  soulever  les  populations  contre 
personne,  nous  avons  fait  beaucoup  de  bien  sans  faire  aucun  mal. 

«  Cette  conduite  prudente,  que  nous  avons  tenue,  nous  donne 
l'assurance  que  le  jury  médical,  dans  sa  prochaine  inspection,  n'aura 
que  des  progrès  a  constater  et  que  des  félicitations  à  offrir.  Toutes 
les  pharmacies,  à  la  tête  desquelles  sont  en  général  des  hommes  de 
talent, se  présenteront,  nous  n'en  doutons  plus, de  manière  à  mériter 
l'estime  de  l'autorité  et  la  gratitude  du  public.  Mais  serons-nous 
aussi  heureux,  M.  le  préfet,  dans  les  rappoits  que  nous  aurons  à 
vous  faire  relativement  aux  charlatans?  iNous  en  doutons;  cepen- 
dant nous  nous  permettrons  encore  del'espérei ,  si  les  autorités  font 
procéder  contre  ces  audacieux  fripons  confornuiuent  aux  lois  qui 
régissent  l'art  de  guérir. 

»  Quelques  personnes,  nous  le  savons,  ont  comparé  le  charlata- 
nisme à  1  hydre  du  la  fable,  et  ont  pensé  qu'il  sortait  toujours  plus 
redoutable  des  combats  judiciaires  qu'on  lui  livrait.  Si  cela  a  eu  lieu 
quelquefois,  c'est  qu'ap|>aremment  on  l'aura  combattu  avec  mol- 
lesse ;  il  ne  faut  pas,  en  effet,  de  demi-moyens,  et  c'est  a  l'écraser 
d'un  seul  coup  qu'il  faudrait  songer.  Quant  à  nous,  nous  croyons 
que  les  lois  du  19  ventôse  an  l'i  et  du  21  germinal  do  la  même 
année  sont  des  armes  assez  solides,  et  qu'il  suffirait  de  l'application 
énergique  des  articles  1  et  29  de  la  première  de  ces  lois,  ou  des  ar- 
ticles 24  et  M  de  la  seconde,  pour  en  triompher  entièrement. 

En  veillant  à  l'exécution  francbe  de  ces  luis  organiques,  nos  cam- 
pagnes, où  se  trouvent  les  populations  les  plus  intéressantes  et  la 
source  pure  où  viennent  s'alimenter  les  villes,  seront  délivrées  des 
empoisonneurs  qui  les  infestent.  Cette  surveillance  active  des  inté- 
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rets  de  tous  et  le  respect  de  la  loi  seront  désormais  l'objet  constant 
de  l'attention  du  jury  médical  ;  il  ne  se  lassera  pas  d'indiquer  le 
bien  ;  il  ne  se  décour.'liiera  pas  non  plus,  en  présence  de  lindiffé- 
rence,  et  il  croira,  eu  agissant  ainsi,  rendre  des  services  plus  ré^ls 
que  de  se  faire  l'écho  de  ces  suppositions  alHurdes  qui  accordent 
aux  empiriques  un  talent  et  des  secrets  que  Ictude  et  la  science  au- 
raient obstinément  refusé  aux  médecins  eux-mêmes. 

»  Nous  avons  l'honneur,  etc. 

»  BARBETTE,  médecin  ;  AUBER,  ph.  ;  GENET,  ph.  » 

—  Concours.  A  la  suite  d'un  brillant  concours,  la  place  de  chef 
des  travaux  anatomiques  a  été  donnée  à  M.  Blandin. 

—  M.  Dezéiméris,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ayant  deniaudé  au  ministre  qu'on  rétablît  dans  cette  Faculté 
la  chaire  d'histoire  de  la  médecine  et  de  bibliographie,  le  ministre 
a  répondu  qu'il  ne  pouvait  accorder  l'établissement  de  cette  chaire 
à  Paris,  sans  faire  la  même  concession  à  Strasbourg  et  à  Montpellier, 
et  que  les  fonds  nécessaires  à  ces  trois  chaires  n'ayant  pas  été  votés 
dans  le  budget,  il  ne  pouvait,  quant  à  présent,  prendre  cette  de- 
mande en  considération. 

—  Prix.  L'Académie  des  sciences  a  adjugé  à  M.  Jules  Guérin  le 
grand  prix  de  chirurgie  de  dix  mille  francs.  La  question  mise  au 
concours  depuis  1830  était  la  suivante  :  Faire  l'histoire  anatomique, 
physiologique  et  pathologique  des  principalesdifformités  du  système 
osseux.  INI.  Bouvier  a  obtenu  un  prix  de  six  mille  francs. 

—  Ecole  iiréparatoire  de  médecine.  Cette  école,  qui  va  commencer 
sa  troisième  année  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Ratier,  son 
fondateur,  parait  devoir  prendre  une  nouvelle  extension.  Déjà,  dans 
l'année  qui  vient  de  s'écouler,  un  grand  nombre  d'élèves  ont  été  rais 
en  état  de  passer  leurs  examens  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-scien- 
ces,  ainsi  que  les  premiers  examens  à  la  Faculté  de  médecine,  et  s'en 
sont  tirés  avec  honneur.  Nous  souhaitons  à  cet  établissement  la 
continuation  d'un  succès  que  n'a  encore  obtenu  aucune  institution 
de  ce  genre,  et  que  mérite  d'ailleurs  le  zèle  éclairé  et  soutenu  de 
son  fondateur. 

—  n6[jit(utx.  Le  docteur  Rousset,du  Cher,  médecin  de  l'hospice 
La  Rochefoucauld,  vient  d'être  nommé  médecin  honoraire  des  hôpi- 
taux et  hospices  civils  de  la  ville  de  Paris. 

—  Choléra-morbux.  Le  choléra,  après  avoir  sévi  de  nouveau  dans 
une  partie  de  l'Italie,  s'est  déclaré  à  Marseille,  où  il  a  déjà  fait  un 
assez  grand  nombre  de  victimes.  Les  journaux  politiques  nous  ont 
appris  r|ii'il  existait  aussi  à  Berlin,  mais  il  parait  que  danc  i'--  \ 
l'autre  de  ces  deux  villes  il  sévit  avec  moins  de  violence  que  lorsdes 
dernières  invasions.  On  a  même  signalé  déjà  une  diminution  sensi- 
ble dans  le  nombre  des  morts.  Nous  n'avons  pas  appris  jusqu'à  pré- 
sent que  l'épidémie  se  .soit  (•tendue  sur  d'autres  points  de  la  France, 
et  tout  fait  espérer  que  nous  ne  sommes  pas  menacés  d'une  nou- 
velle invasion  de  cette  terrible  maladie. 

En  Italie,  au  contraire, ses  ravages  ont  été  affreux,  et  les  journaux 
nous  ont  fait  la  peinture  la  plus  effroyable  des  malheurs  qu'elle  y  a 
occasionnés.  Plusieurs  médecins  français  sont  partis  pour  aller  don- 
ner h-ms  soins  aux  cholériques  de  Napics  et  de  l'alerme,  qui  sont 
les  deux  points  où  l'épidémie  parait  avoir  sévi  avec  le  plus  de  ri- 
gueur. 

% 


\ 


(   «3  ) 

ART.   1538. 

Considérations  pratiques  sur  le  choléra-morhus,  et  sur  les 
moyens  de  s'en  préserver. 

La  nouvelle  invasion  du  choléra  en  Italie  et  dans  quel- 
ques localités  du  midi  de  la  France  a  attiré  une  troisième 
fois  l'attention  sur  ce  fléau,  dont  nous  croyions  être  à  ja- 
mais débarrassés.  Le  développement  de  cette  épidémie,  dé- 
veloppement aussi  subit  qu'inattendu,  a  été  accompagné 
des  mêmes  désordres  que  lors  des  précédentes  invasions. 
Ce  sont  toujours  des  évacuations  abondantes  d'une  matière 
blanchâtre,  des  vomissements  répétés,  la  décomposition 
des  traits  de  la  face,  l'extinction  de  la  voix,  le  refroidisse- 
ment du  corps,  la  disparition  du  pouls,  et  la  mort  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets.  Ajoutons  que,  d'après  les  ta- 
bleaux de  mortalité  qui  ont  été  publiés, et  d'après  la  corres- 
pondance des  médecins  qui  se  sont  trouvés  sur  les  lieux, 
c'est  encore  la  même  impuissance  des  médications  les  plus 
variées,  lorsque  la  maladie  se  manifeste  avec  quelque  vio- 
lence, et  cependant,  depuis  la  première  invasion,  combien 
de  substances  tour  à  tour  préconisées  ettombées  dans  l'ou- 
bli !  Il  serait  fastidieux  de  rappeler  cette  foule  de  médica- 
ments divers,  qui  d'ailleurs  ont  été  indiqués  dans  plusieurs 
articles  de  ce  journal  (1).  Rien  n'a  été  publié  depuis  cette 
époque  sur  la  thérapeutique  du  choléra,  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  des  praticiens  (2).  Cependant,  nous  croyons  de- 


(i)  Voy.  notre  art.  11 16. 

(a)  AGn  de  ne  laisser  ignorer  à  nos  lecteurs  aucun  des  traitements 
multipliés  qui  ont  été  dirigés  contre  le  choléra,  nous  mentionnerons 
ici  un  tablcaudes  cholériques  traites  à  Saujon,  parle  docteur  Garnault, 
en  iSÔ2,  et  qui  nous  a  été  adressé  récemment  par  ce  médecin.  11  com- 
prend vingt-quatre  malades  seulement.  Les  huit  premiers  ont  elé 
traités  par  les 'adoucissants,  les  opiacés,  les  sangsues,  etc.  Sur  ce 
nombre,  cinq  sont  morts,  trois  ont  guéri.  Les  seize  autres  ont  pris 
presque  tous  ou  de  la  limonade  très-vinaigrée  ou  du  vinaigre  pur. 
Quatre  sont  morts  et  douze  ont  guéri.  M.  le  docteur  Garnault  ajoute  à 
son  tableau  la  note  suivante  : 

«J'ai  observé  qu'il  convenait  de  continuer  l'usage  du  vinaigre  jusqu'à 
ce  qu'il  n'y  eût  plus  de  danger.  J'ai  ég.ilement  remarqué  que,  chez  la 
plupart,  les  vomissements  et  la  diarrhée  ont  disparu  sous  la  seule 
influence  du  vinaigre. 

•  Toujours  les  malades  se  sont  plaints  que  le  vinaigre  les  brûlait,  et 
Us  l'ont  vomi  jusqu'au  second  jour  et  quelquefois  le  troisième,  mais 
alors  il»  étaient  réchauilts  et  cessaient  de  le  vomir.  11  m'est  qut.lqueloi» 

Tome  vui<  —  N°  n'ocTOuitK.  2» 
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voir  entrer  aujourd'hui  dans  quelques  considérations  sur 
la  nature  et  le  traitement  préservatif  de  cette  affection. 

Il  est  malheureusement  très-probable  que  la  thérapeuti- 
que du  choléra  a  subi  tous  les  perfectionnements  que  l'on 
doit  attendre  des  efforts  de  l'art.  Quelque  peu  satisfaisante, 
quelque  incomplète  qu'elle  soit  dans  ses  résultats,  toutes 
les  médications  ayant  été  successivement  employées  contre 
cette  terrible  affection,  il  ne  faut  pas  espérer  d'obtenir  de 
plus  beaux  succès  que  ceux  que  nous  procure  rai)plication 
rationnelle  des  règles  de  la  thérapeutique  ordinaire.  Les 
désordres  qui  résultent  de  l'invasion  de  cette  maladie  sont 
trop  grands  et  surtout  trop  nombreux  pour  qu'on  puisse 
attendre  de  l'action  d'un  médicament  quelconque  la  répa- 
ration d'organes  si  profondément  altérés.  Quelle  que  soit 
donc  la  persévérance  des  hommes  de  l'art,  ils  doivent  se 
résoudre  à  voir  l'épidémie  enlever  la  majeure  partie  des 
sujets  qu'elle  atteindra,  et  leurs  soins,  leurs  efforts  et  toute 
leur  science  échouer  devant  l'intensité  des  accidents. 

Mais  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  prati- 
ciens ne  peuvent  guérir,  il  est  du  moins  prouvé  que  sou- 
vent ils  peuvent  prévenir  ce  mal  que  nos  populations  ont 
appris  à  redouter,  et  que  peut-être  un  jour  elles  cherche- 
ront à  éviter  par  de  sages  mesures  hygiéniques.  Déjà  les 
villes  sont  abandonnées  par  leurs  habitants  dès  que  le  fléau 
vient  à  y  sévir.  En  1835,  lors  de  l'invasion  de  cette  mala- 
die dans  le  midi  de  la  France,  plusieurs  villes  étaient  dé- 


arrivé   de  permettre  alors  sans  inconvénient  l'usage  d'une   boisson 
adoucissante. 

•  Les  malades  qui  ont  pu  prendre  du  vinaigre  un  jour  enlier  n'ont 
jamais  manqué  de  se  réchauffer,  et  quelquel'ois  cet  effet  a  été  porté 
jusqu'à  la  sueur. 

•  Chez  un  enfant,  il  est  arrivé  qu'on  a  snspenda  l'asage  du  vinaigre 
le  troisième  jour  (le  malade  était  alors  très-chaud),  le  lendemain  matin 
Je  lui  trouvai  froids  le  nez,  la  laiiffue,  les  mains  et  les  pieds.  Je  fis  re- 
prendre l'usage  d'une  limonade  fortement  vinaigrée,  le  mniade  vomit 
peu  après  en  ma  présence  des  matières  porracées;  cependant  il  conti- 
nua sa  boisson,  quoiqu'avec  répugnance;  le  soir  je  le  trouvai  réchauffé 
et  beaucoup  miifux.  d 

M.  Garnault  assure  que  tous  les  symptômes  dn  choléra  asiatique  se 
trouvaient  réunis  chez  ses  malades,  à  l'exception  cependant  delà  cya- 
nost;  qui  a  manque  sur  laplupart  d'entre  eux.  Le  nombre  des  sujets  sur 
lesquels  ces  expériences  ont  été  faites  est  trop  peu  considérable,  pour 
que  l'on  puisse  attacher  beaucoup  d'importance;  à  ce  tableau,  surtout 
si  l'on  faitaltention  que  c'est  au  débul  de  l'épidémie  que  la  mortalité 
a  dépas-ie  la  moitié  des  individus  affectés,  et  que  c'est  au  contraire 
dans  la  première  période  qu'elle  n'en  a  atteint  que  le  tiers,  ci;  qui  se 
voiti  peu  près  constamment,  quelque  médication  que  l'oa  adopte. 
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sertes  ;  et  tout  récemment  encore,  lorsque  l'épidémie  s'est 
déclarée  à  Marseille,  les  journaux  nous  ont  appris  qu'un 
tiers  des  habitants  avait  abandonné  la  ville. Il  est  évident  que 
si  une  population  de  cent  mille  Ames  est  réduite  par  l'émi- 
gration à  cinquante  mille,  le  nombre  des  victimes  devra 
être  moitié  moindre  que  si  chacun  fût  resté  chez  soi,  et  que 
si  le  chiffre  de  !a  mortalité,  par  exemple,  est  porté  à  cent 
chaque  jour,  il  eût  été  de  deux  cents  sans  cette  frayeur  sa- 
lutaire. Quant  aux  émigrants,  l'expérience  a  prouvé  qu'ils 
ne  portaient  pas  avec  eux  le  principe  de  la  contagion,  car 
le  fléau  ne  les  a  pas  suivis,  et  Lyon,  par  exemple,  qui,  en 
1835,  a  reçu  un  si  grand  nombre  d'étrangers,  est  resté 
exempt  de  l'épidémie. 

On  conçoit  que  ce  système  d'émigration,  quels  que  soient 
ses  inconvénients  que  nous  ne  chercherons  pas  à  dissimu- 
ler, est  infiniment  moins  nuisible  à  la  santé  publique  que 
celui  qui  consiste  à  entourer  une  ville  d'une  ligne  de  sol- 
dats, et  à  ne  pas  permettre  à  ses  habitants  de  s'en  éloigner, 
dans  la  crainte  qu'ils  ne  portent  ailleurs  le  fléau  qui  les 
décime.  Si  des  désordres  aussi  déplorables  peut-être  que 
le  mal  lui-même  ont  été,  dans  certaines  localités,  le  résultat 
de  ces  émigrations  subites,  c'est  que  la  terreur  présidait  à 
ces  départs  précipités,  cl  que  les  citoyens  dont  les  fonctions 
réclamaient  la  présence  sur  le  théâtre  de  l'épidémie  avaient 
fui  avec  ceux  qui,  en  restant  dans  la  ville  infectée,  n'auraient 
fait,  sans  aucune  utilité  publique,  que  grossir  le  nombre 
des  morts. 

L'invasion  du  choléra  en  1835,  sur  les  villes  du  littoral 
de  la  Méditerranée,  a  prouvé  l'utilité  de  ces  émigrations. 
Les  populations  se  sont  retirées  en  masse  dans  l'intérieur 
des  terres,  et  le  fléau  s'est  borné  à  des  contrées  peu  éten- 
dues. Tout  porte  à  croire  qu'il  en  sera  do  même  à  cette 
nouvelle  apparition  de  l'épidémie. 

Mais  sur  les  lieux  où  sévit  le  choléra,  bien  des  moyens 
nous  restent  encore  de  nous  préserver  de  ses  atteintes.  Dès 
l'apparition  du  fléau  à  Paris  en  1832,  M.  Broussais  recom- 
mandait d'éviter  toute  nourriture  qui  pourrait  relâcher  l'in- 
testin. «  Il  est  bon,  disait-il,  d'être  constipé  dans  une  cer- 
taine mesure,  sans  que  cependant  les  intestins  en  puissent 
être  irrités. »Si  ce  précepte  était  généralement  suivi,  le  nom- 
bre des  cholériques  serait  certainement  beaucoup  moindre; 
aussi  conseillerions-nous,  non-seulement  labsiinence  de 
tout  aliment  jouissant  d'une  propriété  laxative,  mais  en- 
core nous  n'hésiterions  pas  à  administrer  quelques  faibles 
doses  d'opium  aux  personnes  qui  en  temps  d'ép^-iémie,  et 
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malgré  un  régime  convenable,  resteraient  sujettes  à  une 
diarrhée  même  légère. 

Si  des  précautions  à  prendre  auprès  des  individus  encore 
exempts  de  la  contagion,  nous  passons  à  celles  que  néces- 
sitent les  prodromes  de  la  maladie,  les  secours  de  l'art  de- 
viendront plus  indispensables,  et  le  plus  souvent  encore  ils 
seront  elficaces.  On  sait  que  dans  les  pays  qui  sont  le  siège 
de  l'épidémie,  les  affections  abdominales,  les  coliques  et  les 
diarrhées  sont  excessivement  fréquentes.  A  Paris,  lors  de 
l'invasion  de  1832,  ces  diarrhées  étaient  si  communes, 
qu'un  quart  de  la  population  peut-être  en  était  atteint.  Or, 
c'est  parmi  ces  sujets  que  le  choléra  choisit  presque  con- 
stamment ses  victimes.  La  diarrhée  est  si  souvent  le  pré- 
lude du  choléra,  que  plusieurs  médecins  l'ont  considérée 
comme  la  première  période  de  cette  maladie.  On  sait  qu'elle 
a  été  désignée  sous  le  nom  de  cholérine,  et  qu'elle  a  presque 
toujours  été  le  précurseur  de  l'affection  qui  nous  occupe. 
C'est  contre  cette  cholérine  qu'il  faut  diriger  tous  ses 
moyens  de  traitement.  Dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  lu  il 
y  a  quelque  temps  devant  l'Académie  des  sciences,  M.  Jules 
Guérin  recommande  l'abstinence  de  tout  aliment  quelcon- 
que, quelques  quarts  de  lavements  amilacés  renfermant 
huit  à  dix  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  une  boisson 
mucilagineuse  et  une  ou  deux  doses  de  poudre  sudorifique 
de  Dower.  Si  malgré  ces  moyens  la  diarrhée  continue,  il 
faut  donner  vingt  à  vingt-quatre  grains  d'ipécacuanha  en 
trois  ou  quatre  doses.  C'est,  suivant  M.  Jules  Guérin,  une 
sorte  de  spécifique  contre  la  cholérine. 

Nous  adoptons  entièrement  l'opinion  de  ce  médecin  sur 
la  nécessité  d'arrêter  ces  cholérines;  qu'elles  soient  ou  non 
le  premier  degré  du  choléra,  il  est  certain  que  celui-ci  leur 
succède  très-souvent.  11  faut  à  tout  prix  les  guérir  en  temps 
d'épidémie,  et  l'on  préviendra  de  la  sorte  un  grand  nom- 
bre de  cas  de  choléra,  qu'on  combattrait  vainement  plus 
lard  avec  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

Ces  préceptes  sont  aujourd'hui  adoptés  par  presque  tous 
les  praticiens,  et  nous  n'avons  fait  que  leur  rappeler  des 
principes  généralement  admis  qui  se  trouvent  d'ailleurs  ex- 
posés dans  plusieurs  articles  de  ce  journal.  Nous  n'avons 
pas  cru  devoir  insister  de  nouveau  sur  la  thérapeutique  du 
choléra,  qui  aujourd'hui  n'est  ignorée  de  personne;  mais  il 
nous  a  semblé  utile  de  dire  quelques  mots  du  traitement 
prévciiiif  de  cette  maladie,  traitement  par  lequel  les  méde- 
cins p(  Il  vent  rendre  les  plus  grands  services  à  l'humanité, 
s'ils  parviennent  à  convaincre  le  public,  toujours  fort  ou- 
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bheux  des  lois  de  l'hygiène,  de  la  possibilité  d'éviter  une 
maladie  contre  laquelle  les  secours  de  l'art  deviendront 
bientôt  impuissants. 

ART.  1539. 

Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  cérébrale  à  son  début  par 
le  sulfate  de  quinine. 

M.  Delens  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  de  Pa- 
ris quelques  considérations  sur  la  fièvre  cérébrale,  qui  em- 
porte un  si  grand  nombre  d'enfants,  et  sur  le  traitement 
qu'il  lui  oppose  avec  beaucoup  de  succès  depuis  quelques 
années.  Ce  médecin  considère  la  maladie  dont  il  s'agit 
comme  une  fièvre  intermittente  ou  plutôt  rémittente  perni- 
cieuse, contre  laquelle  on  administrerait  en  vain  tout  autre 
médicament  que  des  antv'^ériodiqucs.  Le  sulfate  de  quinine 
doit  être  donné  à  la  dose  de  douze  grains  dès  qu'on  observe 
un  moment  de  rémission,  alors  même  qu'il  existe  des  vo- 
missements, parce  qu'on  sait  que  dans  cette  affection  ils 
dépendent  de  l'irritation •  du  cerveau,  et  non  de  celle  de 
l'estomac. 

Quelques  membres,  et  entre  autres  M.  Bourgeois,  ont 
appuyé  la  médication  proposée  par  M.  Delens,  et  le  fait 
suivant,  curieux  sous  plus  d'un  rapport,  a  été  cité  à  cette 
occasion.  Un  élève  en  médecine,  après  s'être  livré  avec  ar- 
deur aux  études  anatomiques,  éprouva  tout  à  coup,  à  la 
suite  d'un  déjeuner  avec  des  huîtres,  un  vomissement  co- 
pieux précédé  d'un  malaise  insupportable,  puis  tomba  dans 
un  assoupissement  qui  devint  de  plus  en  plus  profond,  et  se 
changea  en  une  torpeur  dont  il  ne  fut  plus  possible  de  le 
retirer.  On  employait  vainement  depuis  douze  heures  des 
sinapismes  et  d'autres  stimulants,  lorsque  vers  minuit  le 
malade  se  réveilla,  et  reconnut  les  élèves  qui  l'entouraient. 
Il  demanda  le  vase  de  nuit,  se  mit  sur  les  genoux  et  urina, 
puis  il  s'étendit  dans  son  lit  et  retomba  dans  une  profonde 
insensibilité.  L'un  des  jeunes  gens  qui  le  gardaient  crut  re- 
connaître à  la  teinte  foncée  des  urines,  et  à  cette  amélio- 
ration subite  et  momentanée,  une  fièvre  pernicieuse.  Une 
interraission  semblable  et  d'aussi  courte  durée  étant  sur- 
venue la  nuit  suivante,  exactement  à  la  même  heure,  on 
s'empressa  de  faire  avaler  une  solution  de  six  grains  de 
sulfate  de  quinine  au  malade,  qui  retomba  aussitôt  dans 
un  calme  aussi  profond  que  celui  qui  durait  déjà  depuis 
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trente-Six  heures.  Cependant  cet  accès  fut  un  peu  moins 
long  que  les  deux  précédents.  La  rémission  fut  de  deux 
heures,  et  l'on  s'empressa,  pendant  cet  espace  de  temps,  de 
faire  avaler  une  pareille  dose  de  sulfate  de  quinine.  Le  ma- 
lade s'endormit  néanmoins  bientôt  après  ;  mais  bien  qu'il 
fut  impossible  de  dissiper  son  sommeil,  il  n'était  pas  insen- 
sible aux  pincements  que  l'on  exerçait  pour  exciter  sa  sen- 
sibilité. Peu  à  peu  les  accès  devinrent  de  moins  en  moins 
prolongés,  en  même  temps  queVassoupissement  était  moins 
profond.  Au  bout  de  huit  jours  il  n'y  avait  plus  qu'un  som- 
meil léger.  On  continua  l'usage  de  l'antipériodique,  et  ce 
jeune  homme  se  rétablit  entièrement. 

Malgré  ces  observations  et  les  assertions  de  M.  Delens, 
plusieurs  membres  ont  pensé  que  le  sulfate  de  quinine, 
donné,  même  au  début  de  l'hydrocéphale  aiguë,  était  loin 
d'offrir  d'aussi  beaux  succès  que  le  préopinant  l'affirmait. 
Quelques-uns  ont  déclaré  que  cette  affection  était  incura- 
ble chez  les  enfants,  et  d'autres  ont  préconisé  des  traite- 
ments variés  et  actifs.  M.  Prus  a  cité  l'exemple  d'un  enfant 
de  quatorze  mois,  dont  trois  frères  avaient  succombé  à 
l'hydrocéphale  aiguë,  et  qui  ayant  été  pris  de  cette  maladie 
avec  beaucoup  de  gravité,  fut  néanmoins  sauVé  par  plu- 
sieurs applications  de  sangsues  qui  furent  faites  sur  le  tra- 
jet de  la  suture  sagittale  incomplètement  réunie,  la  tête 
ayant  été  préalablement  rasée.  Des  cataplasmes  étaient  en- 
suite appliqués  sur  la  calotte  du  crâne,  et  l'on  donnait  deux 
grains  de  calomel  toutes  les  six  heures. 

Réflexions.  Un  membre  a  pensé  que  les  fièvres  cérébra- 
les offraient  de  grandes  différences  sous  le  rapport  de  la 
gravité,  celles  qui  sont  simples  devant  quelquefois  guérir, 
soit  par  le  sulfate  de  quinine,  soit  par  une  autre  médication, 
mais  celles  qui  sont  compliquées  de  granulations  tubercu- 
leuses des  membranes  du  cerveau  étant  toujours  au-dessus 
des  ressources  de  l'art. 

Cotte  opinion,  qui  nous  semble  parfaitement  conforme  à 
la  vérité,  ne  peut  nous  guider  dans  l'application  des  re- 
mèdes, puisque  aucun  symntôme  ne  nous  indique  d'une 
manière  certaine  dans  quelles  circonstances  existent  ces 
granulations.  Nous  avons  donc  toujours  à  traiter  les  symp- 
tômes d'hydrocé[)hale  aiguë  comme  dénotant  une  maladie 
essoniicllemont  curable,  et  malgré  la  rareté  des  cas  dans 
lesquels  onobiiondrala  guorison,les  praticiens  n'oublieront 
pas  que  souvent  en  effet  cette  maladie  se  présente  sous  une 
forme  intermittente  qui  réclame  l'emploi  des  antipériodi- 
ques. 
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Déjà  on  a  signalé  l'efâcacité  des  lavements  de  quinquina 
dans  les  affections  de  ce  genre  ;  nous  avons  eu  plus  d'une 
fois  occasion  d'en  remarquer  les  bons  effets  chez  les  en- 
fants atteints  de  maux  de  tête  violents,  qui  affectaient  une 
certaine  intermittence. 

Nous  appelons  donc  l'attention  des  praticiens  sur  les  ob- 
servations citées  par  M.Delens,  en  renvoyant  nos  lecteurs 
aux  faits  nombreux  que  nous  avons  cités  à  notre  art.  1183 
pour  prouver  que  dans  une  foule  de  maladies  l'usage  des 
antipériodiques  est  indiqué,  bien  que  l'intermittence  ou  plu- 
tôt la  rémittence  passe  à  peu  près  inaperçue. 

ART.  iSiO. 

Observation  de  vers  simulant  un  calcul  dans  la  vessie.  Par 
le  docteur  Brigham. 

Je  fus  appelé  l'été  dernier  pour  visiter  madame  More, 
âgée  de  trente-quatre  ans,  afin  de  la  débarrasser  d'un  cal- 
cul vésical.  Bien  qu'elle  offrît  tous  les  symptômes  qui  an- 
noncent la  présence  de  celte  affection,  on  n'était  cependant 
pas  convaincu  qu'elle  en  fût  atteinte.  Son  médecin,  homme 
fort  instruit,  l'avait  sondée  plusieurs  fois,  et  n'avait  jamais 
reconnu  positivement  la  présence  d'une  pierre  dans  la  ves- 
sie, bien  qu'il  rencontrât  une  substance  qui  était  bien  ma- 
nifestement un  corps  étranger.  Depuis  plusieurs  années, 
cette  femme  éprouvait  de  la  difficulté  à  uriner,  et  quelque- 
fois cette  difficulté  était  si  grande  qu'il  fallait  avoir  recours 
au  cathéter,  et  depuis  six  mois  il  avait  fallu  employer  con- 
stamment ce  moyen  au  moins  une  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Je  la  sondai,  et  ne  pus  découvrir  aucune  pierre, 
bien  que  je  reconnusse  la  présence  d'un  corps  étranger 
dont  je  ne  pouvais  déterminer  la  nature.  Je  pensai  qu'au- 
cune opération  n'était  proposable,et  comme  la  sécrétion  de 
l'urine  était  peu  abondante,  je  prescrivis  quelques  diuréti- 
ques, et  lui  recommandai  de  revenir  au  bout  de  quelques 
semaines.  Quinze  jours  après,  je  reçus  une  lettre  du  méde- 
cin ordinaire,  qui  m'annonçait  que  cette  dame  était  très- 
bien  ;  qu'elle  avait  rendu  par  l'urètre,  avec  une  très-grande 
difficulté,  un  ver  blanc  et  arrondi,  long  d'environ  six  pou- 
ces, et  que  depuis  ce  moment  ses  douleurs  avaient  cessé. 

J'appris  alors  qu'à  l'âge  de  quatorze  ans,  une  année  après 
avoir  eu  une  fièvre  putride,  cette  femme  avait  éprouvé  de 
grandes  difficultés  pour  uriner,  et  qu'elle  avait  rendu  par 
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l'urètre  un  petit  ver  d'un  pouce  de  long,  et  six  semaines 
après  elle  en  avait  expulsé  un  second  de  semblables  dimen- 
sions, ce  qui  avait  mis  fin  à  ses  souffrances. 

Dans  le  second  volume  des  Transactions  médico-chirur- 
gicales on  trouve  une  observation  presque  semblable  rap- 
portée par  M.  Lawrence,  avec  le  dessin  des  vers.  Dans  ce 
cas,  cependant,  quelques  centaines  de  vers  furent  expulsés 
de  la  vessie.  Quelques-uns  étaient  très-petits;  d'autres 
avaient  de  quatre  à  six  pouces  de  longueur. 

Ces  cas  ne  seraient-ils  pas  plus  fréquents  qu'on  le  sup- 
pose? Les  praticiens  expérimentés  savent  que  les  femmes 
éprouvent  souvent  de  la  difficulté  dans  l'émission  des  uri- 
nes, et  d'autres  symptômes  de  la  présence  d'un  calcul  dans 
la  vessie,  et  tous  ces  accidents  finissent  par  se  dissiper 
sans  qu'on  puisse  trop  s'en  rendre  compte. 

Je  ne  connais  aucun  remède  certain  contre  cette  maladie- 
Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Lawrence  l'urètre  fut  dilaté 
partiellement  lorsque  la  présence  des  vers  dans  la  vessie 
eut  été  annoncée  par  la  sortie  de  l'un  d'eux  ;  de  l'huile  de 
térébenthine  fut  injectée  dans  cet  organe,  et  de  fortes  do- 
ses de  ce  médicament  administrées  au  malade,  mais  sans 
bénéfice  apparent.  Dans  le  cas  que  j'ai  observé,  il  est  yjro- 
bable  que  la  sortie  du  ver  doit  être  attribuée  aux  introduc- 
tions répétées  de  la  sonde,  qui  avaient  été  faites  à  diverses 
reprises  les  jours  précédents. 

[The  amer,  journ.  ofthe  Med.  se.) 

ART.  1541. 

Considérations  pratiques  sur  quelques-unes  des  causes  qui 
relardent  la  consolidation  du  cal. 

Le  défaut  de  consolidation  du  cal  est  un  accident  assez 
grave  et  assez  fréquent  pour  attirer  toute  l'attention  des 
praticiens.  A  notre  art.  1531  nous  avons  rappelé  le  conseil 
de  M.  Lisfranc,  qui,  pour  faire  éviter  les  dangers  résultant 
de  cette  complication?  veut  que  les  malades  gardent  un  re- 
pos complet  pendant  un  temps  assez  long  après  la  levée  de 
leur  appareÛ,  et  que  le  chirurgien  s'assure  de  nouveau, 
avant  de  leur  [)ermettre  de  marcher,  que  le  cal  qui  lui  avait 
semblé  solide  ne  s'est  pas  ramolli. 

C'est  sur  les  causes  de  cet  accident  que  M.  Jobort  a  di- 
rigé ses  recherches,  et  M.  Fieury,  son  interne,  a  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  les  o|)inions  de  ce  pro- 
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fesseur  sur  ce  point  important  de  chirurgie  pratique.  Sui- 
vant ce  chirurgien,  le  cal  ne  se  forme  que  lorsque  le  sang 
circule  librement  dans  l'os  et  dans  le  périoste,  et  l'une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'accident  dont  il  s'agit  est  un 
obstacle  apporté  à  la  circulation.  Toutes  les  fois,  en  effet, 
qu'il  existe  une  fracture  grave,  les  chirurgiens  appliquent 
l'appareil  avec  soin,  c'est-à-dire  qu'ils  multiplient  le  nom- 
bre des  attelles  et  qu'ils  serrent  les  liens  avec  plus  de  force, 
dans  le  but  de  ne  permettre  aucun  mouvement  au  membre 
blessé.  Lorsque  la  fracture  existe  sur  un  point  recouvert 
par  de  grosses  masses  musculaires,  à  la  cuisse,  par  exem- 
ple, il  est  évident  que  la  compression  ne  saurait  gêner  la 
circulation  des  parties  profondes;  mais  à  l'avant-bras,  à 
la  jambe,  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  cette  compression  trop 
forte  est,  suivant  M.  Jobert,  un  obstacle  très-fréquent  à  la 
circulation  du  sang  dans  l'os  et  le  périoste,  et  par  suite  à  la 
consolidation  du  cal.  Voici  plusieurs  faits  qui  sont  cités  à 
l'appui  de  cette  opinion. 

Un  maçon  âgé  de  quarante-huit  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution, se  fractura  la  jambe  le  20  janvier  1836.  Il  entra  im- 
médiatement à  l'hôpital  Saint-Louis,  où  l'on  reconnut  une 
fracture  transversale  du  tibia  et  du  péroné,  à  la  réunion 
des  trois  quarts  inférieurs  avec  le  quart  supérieur  du  mem- 
bre, à  peu  près  à  l'endroit  où,  trente  ans  auparavant,  les 
mêmes  os  avaient  été  fracturés  par  un  boulet  de  canon.  Il 
y  avait  de  plus  une  petite  plaie  située  vis-à-vis  la  face  an- 
térieure du  tibia.  On  la  recouvrit  d'une  compresse  enduite 
de  cérat,  et  le  membre  fut  aussitôt  placé  dans  l'appareil  de 
Scultet.  On  le  laissa  sans  être  pansé  jusqu'au  8  mars.  Pen- 
dant cet  intervalle,  le  malade  jouit  d'une  bonne  santé,  man- 
gea les  trois  quarts,  et  n'éprouva  aucune  espèce  d'acci- 
dents. A  la  levée  de  l'appareil,  la  plaie  offrait  un  assez 
mauvais  aspect,  et  la  fracture  n'était  nullement  consolidée. 
La  plaie  fut  de  nouveau  pansée  avec  du  cérat;  la  partie  su- 
périeure de  la  jambe  fut  recouverte  de  charpie  trempée 
dans  du  blanc  d'œuf,  et  on  réappliqua  l'appareil  qui  resta 
en  place  pendant  un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la  plaie 
était  belle  et  vermeille,  mais  il  n'y  avait, point  encore  de 
consolidation.  Enfin,  M.  Jobert  pensa  que  ce  retard  ap- 

Forté  dans  la  guérison  provenait  du  défaut  du  contact  de 
air  et  d'un  excès  de  compression  qui  ne  laissait  pas  libre 
la  circulation  du  sang.  11  n'employa  plus  en  conséquence 
qu'un  bandage  peu  serré  soutenu  par  une  attelle  interne.  On 
arrosa  chaque  jour  la  jambe  avec  de  l'eau-de-vie  cam- 
phrée, et  (  n  cautérisa  la  plaie,  qui  ne  tarda  pas  à  se  cica- 
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trisey.  Au  bout  de  trois  semaines,  la  réunion  osseuse  com- 
mençait à  s'opérer;  on  ne  recouvrit  plus  la  jambe  que  de 
quelques  compresses  longuettes  maintenues  par  l'attelle 
interne,  et  le  15  mai  le  malade  put  quitter  l'hôpital,  entière- 
ment guéri. 

Un  homme  de  soixante-deux  ans  fut  renversé  de  sa  voi- 
ture le  1"  février  1836,  et  se  cassa  le  bras  gauche  transver- 
saTement,  environ  à  quatre  pouces  au-dessus  du  coude.  Il 
entra  à  l'hôpital  Saint- Louis  le  même  jour.  L'appareil  or- 
dinaire des  fractures  du  bras  lui  fut  appliqué,  et  on  lui  re- 
commanda le  repos  absolu;  mais  il  n'en  tint  aucun  compte, 
ce  qui  engagea  M.  Jobert  à  ne  lui  lever  l'appareil  qu'au 
bout  de  deux  mois.  A  cette  époque,  la  fracture  n'étaitpoint 
consolidée.  L'appareil  fut  réappliqué  de  manière  à  laisser 
à  découvert  une  grande  partie  du  membre.  Les  attelles  ne 
furent  fixées  que  par  quelques  circulaires  de  bandes  sur 
leurs  extrémités,  et  dans  l'intervalle  on  étendait  des  com- 
presses trempées  dans  l'eau-de-vie  camphrée.Le  20  avril,  le 
cal  commençait  à  se  former.  Le  5  mai,  la  réunion  n'était 
pas  encore  complète.  Le  15,  la  consolidation  étant  opérée, 
le  malade  sortit  de  l'hôpital. 

In  homme  âgé  de  quarante  et  un  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique,  se  cassa  la  jambe  dans  une  chute  le  15  fé- 
vrier 1836.  La  fracture  était  complète,  avait  son  siège  im- 
médiatement au-dessus  de  la  malléole,  et  était  compliquée 
d'une  excoriation  profonde  et  d'une  large  ecchymose.  Le 
membre  fut  maintenu  pendant  six  semaines  dans  l'appareil 
ordinaire,  sans  qu'il  survînt  aucun  accident.  Lorsqu'on  le 
leva  le  10  avril,  on  trouva  que  la  consolidation  n'était  même 
pas  commencée.  L'appareil  fut  réappliqué,  et  M.  Jobert 
prescrivit  une  tisane  amère  et  quatre  onces  de  vin  de  quin- 
quina par  jour.  Le  30  avril,  la  consolidation  n'étantîguère 
plus  avancée,  on  supprima  l'attelle  et  le  coussin  antérieur; 
on  serra  très-peu  l'appareil  et  on  arrosa  d'eau-de-vie  cam- 
phrée. De  ce  moment  le  cal  se  solidifia  rapidement,  et  le 
malade  put  quitter  l'hôpital  à  la  fin  du  mois  de  mai. 

La  quatrième  observation  citée  dans  le  Mémoire  de 
M,  Fleury  est  celle  d'un  homme  de  quarante-huit  ans  qui 
eut  la  jambe  cassée  par  un  coup  de  pied  de  cheval,  alors 
qu'il  était  convalescent  d'une  maladie  de  poitrine  grave 
pour  laquelle  il  avait  été  saigné  sept  fois  et  avait  eu  cinq 
cents  sangsues  ;  sa  fracture  était  simple,  et  située  au  tiers 
inférieur  du  tibia.  L'appareil  ordinaire  fut  immédiatement 
appliqué.  Malgré  l'usage  du  vin  aniiscorbutique,le  cal  n'é- 
tait pas  encoro  solide  au  bout  de  quatre  mois  et  demi  ;  on 
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supprima  alors  l'appareil,  et  trois  mois  après  la  guérison 
était  complète. 

Réflexions.  Notre  intention  n'est  pas  de  combattre  l'opi- 
nion de  M.  Jobert  sur  la  cause  de  la  non-consolidaiion  du 
cal.  Nous  nous  expliquons  difficilement,  à  la  vérité,  com- 
ment un  appareil  laissé  en  place  pendant  deux  mois  sans 
aucun  pansement  peut  comprimer  les  vaisseaux  profonds 
d'un  membre,  au  point  de  gêner  la  circulation  dans  l'os  et 
dans  le  périoste;  mais  sans  adresser  d'objection  sérieuse  à 
sa  théorie,  on  ne  peut  s'empêcher  de  faire  observer  que  les 
quatre  faits  cités  pour  l'appuyer  ont  été  bien  mal  choisis, 
car  les  retards  apportés  dans  la  consolidation  du  cal,  re- 
tards dont  la  cause  est  presque  toujours  obscure,  s'expli- 
quent à  merveille  dans  ces  observations  sans  qu'on  ait  re- 
cours à  un  excès  de  compression  qui  n'existait  d'ailleurs 
certainement  pas.  En  effet,  le  premier  avait  eu  une  fracture 
ancienne  par  armes  à  feu,  dans  le  point  où  existait  la  nou- 
velle ;  le  second  fut  tellement  indocile,  et  garda  si  peu  le  re-- 
pos  du  membre,  que  M.  Jobert  ne  leva  l'appareil  que  deux 
mois  après  son  application;  le  troisième  était  un  sujet  lym- 
phatique auquel  on  crut  devoir  donner  des  amers,  et  le 
quatrième,  convalescent  d'une  maladie  grave  pour  laquelle 
il  avait  été  saigné  à  outrance,  ne  se  trouva  guéri  que  trois 
mois  et  demi  après  qu'on  l'eut  débarrassé  de  son  appareil, 
et  pendant  qu'un  traitement  antiscorbutique  coïncidait  avec 
le  relâchement  des  liens. 

Nous  le  répétons,  notre  intention  n'est  point  de  combat- 
tre l'opinion  de  M.  Jobert,  qui  peut  être  juste,  mais  que  les 
faits  cités  par  son  élève  n'appuient  pas  le  moins  du  monde. 
Nous  aurions  voulu  voir  rapporter  des  exemples  de  fractu- 
res dans  lesquelles  l'appareil  renouvelé  chaque  jour,  et 
serré  avec  un  soin  particulier,  n'aurait  point  produit  la  con- 
solidation du  cal,  tandis  que  cette  consolidation  se  serait 
opérée  d'elle-même  dès  que  l'appareil  aurait  été  relâché. 
Des  faits  de  ce  genre,  nombreux  et  recueillis  avec  soin, 
pourraient  entraîner  notre  conviction.  Au  contraire,  nous 
avons  rappelé  au  commencement  de  cet  article  l'observa- 
tion si  juste  de  M.  Lisfranc,  que  c'est  souvent  lorsque  le 
membre  est  abandonné  à  lui-même  depuis  quelques  jour?, 
que  le  cal,  qui  semblait  solide,  se  ramollit.  Quelle  en  est  la 
cause?  nous  l'ignorons  absolument  ;  mais  ce  n'eït  certes  pas 
alors  un  défaut  dans  la  circulation  artérielle  et  veineuse  du 
membre  fracturé.  Nous  ne  pensons  donc  pas  que  les  re- 
cherches auxquelles  M.  Jobert  s'est  livré  doivent  encore  rien 
faire  changer  à  la  méthode  de  pansement  des  fractures  gé- 


néralement  mise  en  usage  ;  et  jusqu'à  ce  que  le  contraire 
nous  soit  démontré,  nous  persisterons  à  penser  que,  pour 
qu'une  fracture  se  consolide,  il  faut  que  les  fragments  en 
soient  solidement  fixés;  car  leur  mobilité  est,  suivant  nous, 
la  cause  la  plus  commune  de  la  non-consolidation  du  cal. 

ART.    1542. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  presque  général,  guéri  au 
moyen  des  frictions  iodomercurielles.  Observation  com- 
muniquée par  M.  le  docteur  Cahuac  du  Rouméga,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  militaire  deCalvi. 

Le  5  avril  1837,  R...,  du  13'  de  ligne,  qui  avait  éprouvé 
six  mois  auparavant  un  rhumatisme  articulaire  presque  gé- 
néral, fut  admis  à  l'hôpital  de  Galvi  pour  s'y  faire  traiter 
d'une  inflammation  considérable  de  l'articulation  tibio-fé- 
morale  droite.  Le  genou  avait  une  grosseur  double  de  son 
volume  ordinaire;  il  était  rouge,  chaud,  douloureux;  le 
pouls  était  plein,  fort,  la  peau  d'une  chaleur  acre.  Il  y 
avait  céphalalgie,  constipation.  [Infusion  de  fleurs  de  su- 
reau, trente  sangsues  sur  le  genou  droit,  cataplasme  opiacé 
ensuite,  demi-lavement  émollient.) 

Le  6,  l'articulation  correspondante,  les  articulations  ti- 
bio-tarsiennes  et  cubito-radio-carpiennes  sont  prises;  l'ar- 
ticulation primitivement  affectée  est  peu  douloureuse.  Le 
malade  n'a  pas  dormi  de  la  nuit ,  le  pouls  est  large,  fort, 
fréquent;  la  peau  chaude  ;  un  peu  de  céphalalgie;  urines 
rares.  [Tisane  sudorifique  nitrée,  potion  anodine  le  soir; 
cataplasmes  opiacés,  un  bain,  saignée  du  bras  de  dix 
onces.) 

Le  7,  il  y  a  un  peu  de  détente  ;  les  genoux  et  les  coudes- 
pieds  sont  moins  douloureux;  les  poignets  sont  encore 
très-enflammés  ;  la  constipation  persiste. (Ca^ap/aime^  opia- 
cés sur  les  articulations  cubito-radio-carpiennes,  demi-lor 
vement  émollient  bis.) 

Le  8,  même  état  que  celui  de  la  veille.  Le  malade  est  ce- 
pendant allé  à  la  selle.  Il  demande  des  aliments.  {Lait  pour 
aliment  malin  et  soir,  tisane  sudorifique  nitrée;  potion 
gommeuse  le  matin,  anodine  le  soir  ;  demi-lavement  émol- 
lient ;  cataplasmes  opiacés  aux  poignets,  qu'on  renouvel- 
lera.) 

Le  9,  le  pouls  est  fort,  plein,  la  face  est  rouge  ;  la  cha- 
leur de  la  peau  est  plus  considérable  qu  elle  ne  l'était  la 
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veille  ;  le  genou  droit  est  redevenu  douloureux  ;  il  en  est  de 
même  des  coudes-pieds  ;  les  poignets  sont  toujours  enflam- 
més; insomnie,  constipation,  urines  rares.  J'avais  lu  il  y 
avait  peu  de  jours,  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  méde- 
cine, chirurgie  et  pharmacie  militaires,  l'excellent  Mémoire 
de  M.  le  docteur  f  aure,  médecin  ordinaire  et  professeur  à 
l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Strasbourg,  mémoire 
dans  lequel  il  se  loue  de  l'emploi  des  frictions  mercurielles 
pour  le  traitement  des  rhumatismes,  et  je  résolus  d'essayer 
ce  moyen.  [Diète,  tisane  sudorifxque  nitrée  ;  potion  gortir 
meuse  le  matin,  anodine  le  soir  ;  cataplasmes  opiacés  sur 
les  articulations  enflammées  ;  saignée  du  bras  de  douze 
onces  ;  demi-lavement  émollient  ;  friction  sur  l'abdomen 
avec  huit  grammes  de  pommade  iodo-mercurielle,  qui  sera 
pratiquée  par  un  infirmier  avec  les  précautions  nécessaires, 
le  malade  ne  pouvant  se  servir  de  ses  mains  ;  un  bain.) 

Le  10,  il  y  a  déjà  un  amendement  dans  tous  les  symptô- 
mes. [Bouillon  matin  et  soir  ;  la  friction  iodo-mercurielle 
sera  de  douze  grammes;  demi-lavement  émollient.) 

Le  11,  le  genou  gauche  et  les  poignets  sont  peu  doulou- 
reux; les  coudes-pieds  sont  encore  très-enflammés;  le  pouce 
de  la  main  gauche  est  pris  depuis  la  nuit,  ainsi  que  les  mus- 
cles du  cou  ;  constipation.  [Bouillon,  tisane  sudorifique 
nitrée,  potion  gommeuse  bis,  friction  avec  seize  grammes 
de  pommade  iodo-mercurielle,  qui  sera  pratiquée  sur  les 
cuisses,  demi-lavement  huileux,  un  bain.) 

Le  12,  les  coudes-pieds  sont  moins  douloureux,  ainsi  que 
le  pouce  gauche  et  les  muscles  du  cou.  {Bouillon  matin  et 
soir,  tisane  sudorifique  nitrée,  potion  gommeuse  bis,  fric- 
tion iodo-mercurielle  de  seize  grammes;  demi-lavement 
émollient.) 

Le  13,  plus  ou  presque  plus  de  douleurs,  mais  la  friction 
mercurielie  ayant  été  faite  trop  près  des  organes  de  la  gé- 
nération, le  scrotum  est  enflammé,  ce  qui  m'oblige  à  sus- 
pendre les  frictions.  [Soupe  et  vermicelle  matin  et  soir; 
compresses  émollientes  sur  les  bourses.) 

Le  14,  les  douleurs  des  articulations  et  du  cou  ont  dis- 
paru ;  il  ne  reste  que  de  la  pesanteur  et  une  sorte  d'en- 
gourdissement. Je  donne  le  quart  le  matin,  soupe  et  légumes 
le  soir  ;  compresses  émollientes  sur  le  scrotum,  qui  est  en- 
core un  peu  irrité. 

Le  15,  l'état  du  scrotum  permet  de  reprendre  les  fric- 
tions, que  le  malade  peut  maintenant  exécuter  lui-même. 
R...  ressent  plus  de  souplesse  dans  ses  articulations.  11  es- 
saie de  marcher.  [Quart  le  matin,  soupe  et  vermicelle  k 
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soir  ;  friction  iodo-mercurielle  de  seize  grammes,  demirla- 
vement,  bain.) 

Le  16,  il  peut  marcher,  quoiqu'il  accuse  un  peu  d'en- 
gourdissement dans  les  articulations;  il  est  allé  spontané- 
ment à  la  selle.  [Quart  le  malin,  soupe  et  légumes  le  soir  ; 
friction  iodo-mercurielle  de  seize  grammes,  qui  sera  la 
dernière.) 

Enlin,  le  17,  le  malade  peut  se  promener  dans  tout  l'hô- 
pital sans  presque  plus  de  gêne,  et  je  lui  donne  le  quart 
matin  et  soir. 

Dès  le  21,  il  mangeait  les  trois  quarts,  et  il  est  sorti  de 
l'hôpital  aussi  leste,  aussi  dispos,  que  si  ses  articulations 
n'eussent  jamais  été  malades. 

Cette  observation,  que  jai  décrite  le  plus  fidèlement 
qu'il  m'a  été  possible,  confirme,  s'il  en  était  besoin,  celles 
de  M.  le  docteur  Faure,  et  constate  l'excellence  du  traite- 
ment mercuriel  contre  les  affections  rhumatismales.  Ce  trai- 
tement, dont  le  résultat  est  si  satisfaisant,  n'offre  d'ailleurs 
aucune  espèce  d  inconvénient  qui  puisse  le  contre-indiquer. 

Notre  honorable  confrère,  M.J'aure,  dit  bien  que  quel- 
quefois l'emploi  des  frictions  a  été  suivi  d'épistaxis  et  de 
diarrhée  ;  mais  ce  sont  de  petits  accidents  auxquels  on  peut 
facilement  remédier,  ne  fùl-ce  qu'en  suspendant  l'emploi 
de  la  pommade.  Quant  à  moi,  je  n'ai  éprouvé  rien  de  sem- 
blable chez  mon  malade.  Pas  le  moindre  indice  de  saliva- 
tion chez  11...,  qui  a  cependant  employé  en  huit  jours  qua- 
rante-deux grammes  d'onguent  mercuriel  mêlé  aune  égale 
quantité  de  poinmade  hydriodatée.  Aurions-nous  en  effet 
dans  l'iode,  comme  le  soupçonne  M.  Faure,  un  correctif  de 
l'action  du  mercure  sur  la  bouche,  ce  qui  serait  extrême- 
ment précieux? 

Mon  malade  a  éprouvé,  comme  la  plupart  de  ceux  do 
M.  Faure,  cette  sorte  d'engourdissement  qui  semble  de- 
voir être  l'état  intermédiaire  entre  la  maladie  el  la  conva- 
lescence. 

Les  saignées  générales  ou  locales  ne  paraissent  pas  s'op- 
poser à  l'établissement  et  à  la  promptitude  de  la  convales- 
cence, au  moins  chez  R...,  qui,  en  dix-sept  jours  depuis 
son  entrée  à  l'hùpita!,  et  en  treize  depuis  qu'il  commcnva  à 
faire  usage  des  Irictions  mcrcurielles,  fut  mieux  portant 
que  jamais,  et  qui  voulait  reprendre  immédiatement  son 
Service,  si  je  ne  m'y  fusse  opposé;  et  cependant  cet  homme 
s'était  vu  absolument  privé,  pendant  quelques  jours,  do  la 
faculté  d'exécuter  le  moindre  mouvement.     • 

Les  succès  obtenus  par  M.  Faure,  celui  que  j'ai  obteau 
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moi-même  dans  la  maladie  de  R...,  m'encouragent  à  mettre 
en  usage  le  même  traitement  lorsque  de  semblables  mala- 
dies me  seront  confiées. 

Réflexions.  On  peut  lire  à  notre  art.  1225  l'analyse  que 
nous  avons  faite  du  Mémoire  de  M.  Faure.  Nous  n'avons 
pas  vu  depuis  cette  époque  que  d'autres  médecins  aient 
constaté  les  bons  effets  de  l'iode  uni  à  la  pommade  mercu- 
rielle  pour  prévenir  la  salivation.  L'observation  de  M.  le 
docteur  Cahuac  est  la  première  qui  nous  soit  parvenue  sur 
ce  sujet,  et  nous  regrettons  de  n'avoir  qu'un  seul  fait  pour 
appuyer  la  médication  proposée.  Un  fait  isolé,  quelque  bien 
observé  qu'il  soit  d'ailleurs,  ne  saurait  être  d'un  grand 
poids  pour  la  solution  d'une  question  de  thérapeutique 
aussi  importante,  car  on  sait  que  souvent  les  malades 
évitent  la  salivation,  bien  qu'ils  aient  fait  usage  pen- 
dant longtemps,  et  à  de  très-hautes  doses,  de  pommade 
mercurielle  sans  addition  d'iode.  Il  serait  donc  à  désirer  que 
des  expériences  plus  nombreuses  vinssent  confirmer  la  pré- 
cieuse propriété  qu'on  attribue  à  cette  dernière  substance. 

Cette  découverte  aurait  d'autant  plus  d'intérêt  aujour- 
d'hui que  le  traitement  de  diverses  inflammations  par  la 
pommade  mercurielle  tend  à  devenir  général,  et  que  de- 
puis les  recherches  sur  ce  sujet  publiées  par  M.  Serre,  les 
praticiens  y  ont  recours  très-fréquemment.  Un  Mémoire 
présenté  récemment  à  l'Académie  par  ce  médecin  nous  four- 
nira l'occasion  de  faire  connaître  l'opinion  de  plusieurs 
chirurgiens  de  Paris  sur  cette  méthode  de  traitement,  à  la- 
quelle on  a  souvent  adressé  de  graves  reproches. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  rapporteur,  a  fait  l'éloge  du  tra- 
vail de  M.  Serres,  qui  emploie  la  pommade  mercurielle 
dans  tous  les  cas  de  phlegmasies  externes,  à  l'exception 
cependant  de  l'érysipèle  simple.  Voici  le  procédé  de  ce  mé- 
decin :  il  couvre  la  région  malade  d'une  couche  de  pom- 
made d'une  ou  plusieurs  onces,  en  la  frictionnant  légère- 
ment, en  sorte  que  ce  sont  plutôt  des  onctions  que  des 
frictions  qu'il  "pratique  ainsi.  Ces  onctions  sont  répétées  de 
deux  heures  en  deux  heures  pendant  quarante-huit  heures, 
et  au  bout  de  ce  temps  une  demi-livre  aune  livre  d'onguent 
ont  dû  être  employées.  Lorsqu'après  quarante-huit  heures 
la  résolution  n'est  pas  obtenue,  il  faut  suspendre  les  fric- 
tions, dans  la  crainte  de  produire  la  salivation. 

M.  Lisfranc  s'est  montré  partisan  de  celte  méthode.  Ce 
chirurgien  s'en  est  bien  trouvé,  surtout  dans  les  phlegma- 
sies intenses  des  tissus  sous-cutanés,  dans  le  phlegmon, 
dans  le  panaris  ;  mais  elle  a  complètement  échoué  dans  les 
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phlegmasies  légères  et  superficielles,  telles  que  l'érysipèle. 
M.  Double  en  a  retiré  aussi  de  très-bons  effets  ;  mais,  ainsi 
que  M.  Lisfranc,  il  a  vu  ces  frictions  produire  quelquefois 
en  deux  jours  des  salivations  très-fàcheuses. 

M.  Velpeau  n'a  pas  eu  à  se  louer  de  ce  procédé,  ainsi 
que  MM.  Rochoux  et  Emery.  M.  Blandin  ayant  employé  ces 
frictions  sur  quatre  individus  atteints  dérysipèles,  a  vu 
deux  de  ses  malades  succomber  à  des  accidents  mercuriels. 
Il  n'hésite  donc  pas  à  proscrire  les  frictions  mercurielles  du 
traitement  de  cette  dernière  maladie,  mais  il  déclare  en 
même  temps  avoir  vu  des  cas  de  larges  panaris  et  de  mé- 
tro-péritonites graves  céder  promptement  à  cette  médica- 
tion. 

En  général,  les  membres  qui  ont  pris  part.à  la  discussion 
ont  considéré  les  onctions  mercurielles  à  hautes  doses 
comme  inefficaces  dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  et  ont 
reproché  à  ce  procédé  le  grave  inconvénient  de  déterminer 
promptement  la  salivation  chez  plusieurs  sujets.Nous  avons 
été  étonné  qu'aucun  des  orateurs  n'ait  parlé  de  la  pommade 
iodo-mcrcurielle,  et  n'ait  cité  quelques  faits  pour  constater 
ou  combattre  son  efficacité. 

AKT.    1543. 


Observation  d'une  afscite  guérie  à  l'aide  de  la  compression. 
Communiquée  par  le  même. 

Le  nommé  A...,  de  la  légion  étrangère,  Agé  de  vingt  et  un 
ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  fut  admis  dans  une  de 
mes  salles  le  11  septembre  1834,  accusant  une  colite  lé- 
gère qui  ne  tarda  pas  à  céder  au  régime  et  aux  antiphlogis- 
liques.  Trois  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital  du  Jardin- 
du-Dey,  il  s'était  manifesté  de  l'infiltration  aux  malléoles 
et  aux  coudes-pieds  de  ce  militaire,  qui  subit  un  commence- 
ment de  traitement  à  l'infirmerie  rcgimentaire,  d'où  il  fut 
envoyé  dans  ma  division  à  cause  d'une  diarrhée  qui  lui 
était  survenue.  Cet  homme  allait  bien,  et  l'état  de  sa  santé 
paraissait  s'améliorer  do  jour  en  jour,  quoiqu'il  fût  encore 
un  peupAle,  lorsque  le  1*' octobre  l'un  des  chirurgiens  élè- 
ves sous  mes  ordres,  M.  l'ouget,  me  prévint  que  ses  jambes 
et  ses  cuisses  présentaient  un  volume  anormal,  étal  que  le 
malade  voulait  me  cacher.  11  était  alors  aux  trois  quarts. Je 
prescrivis  :  quart  le  matin,  quart  et  légumes  le  soir  ;  orge 
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nitré,  frictions  avec  l'alcool  camphré  sur  les  cuisses  et  les 
jambes. 

Le  2,  l'infiltration  avait  gagné  le  scrotum  et  le  ventre  ;  le 
malade  n'urinait  pas.  (Nouvelle  diminution  du  régime  ali- 
mentaire, mêmes  frictions.) 

Les  3,4,  5  et  O,  le  volume  du  ventre  fut  toujours  en  aug- 
mentant, et,  à  ma  visite  du  soir  de  ce  dernier  jour,  A... 
était  dans  l'état  suivant  :  Jambes,  cuisses,  scrotum,  i)énis 
et  abdomen  d'une  grosseur  énorme;  urines  supi)rimées, 
respiration  diilicile,  pAleur  extrême,  fluctuation  bien  mani- 
feste au  ventre,  surtout  lorsque  la  main  étant  placée  sur  un 
des  côtés  de  cette  région,  on  frap[)ait  au  côté  o[)posé  avec 
les  doigts  réunis  de  l'autre  main.  [Soupe  et  vermicelle  malin 
et  soir  ;  oxycral  nitré  trois  fois  ;  fomentations  avec  alcool 
camphré  sur  l'abdomen,  frictions  avec  la  teinture  de  digi- 
tale sur  les  extrémités,  potion  scilUtique  acidulée  bis;  pro- 
position au  malade  de  se  laisser  pratiquer  la  ponction  ab- 
dominale ;  refus  très-positif  de  sa  part.) 

Cependant  l'étaidA...  était  loin  de  s'améliorer,  car,  quoi- 
que le  volume  des  jambes  et  des  cuisses  dt-vînt  moindre 
depuis  le  7,  celui  du  ventre  ne  cessait  de  prendre  de  l'ex- 
tension, et  le  malade  seuiblait  être  continuellement  sur  le 
point  de  suffoquer.  Tous  les  jours,  à  la  visite  du  malin  et 
du  soir,  proposition  nouvelle  de  notre  part  [)our  qu'il  se 
laisse  opérer,  et  chaque  f(sis  refus  très-énergique  d'A... 
de  se  soumettre  à  cette  nécessité.  Enfin,  vaincu  moins 
par  nos  instances  que  par  l'état  d'anxiété  extrême  dans  le- 
quel il  se  trouvait,  le  malade  consentit  à  subir  la  ponction. 

Le  9,  cette  opération  fut  pratiquée  par  mon  excellent 
ami  M.  le  docteur  Lacger,  chirurgien-aide-major  à  l'hôpi- 
tal du  Jardin  du  Dey,  lequel  fut  parfaitement  secondé  par 
MM.  l'ouget  et  Rey,  chirurgiens-élèves.  Douze  livres  d'un 
liquide  inodore,  trouble,  furent  évacuées;  le  malade  fut 
immédiatement  soulagé;  pendant  quelques  jours  le  liquide 
s'écoula  continuellement  par  la  petite  plaie  ;  mais  cet  écou- 
lement s'éiani  supprimé,  le  volume  anormal  du  ventre  re- 
parut. J'avais  lu  dans  un  journal  de  médecine  (1)  l'obser- 
vation d'une  hydropisie  asciie  guérie  par  la  compression, 
et  je  me  résolus  àmeiireen  usage  ce  moyen.  Cette  compres- 
sion fut  faite  le  15  par  MM.  l'ouget  et  Uey,à  l'aide  de  com- 
presses soutenues  par  un  bandage  fortement  serré  qui  en- 
tourait tout  le  ventre. 


(i)  Voy.  ait.  5^9  et  9Gi;. 
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Du  10  an  15  le  malade  fut  mis  au  quart  d'aliments;  on 
prescrivit  l'oxycrat  nilré  et  une  potion  sciilitique. 

Bientôt  les  urines  coulèrent  abondamment;  l'abdomen 
reprit  peu  à  peu  sa  forme  normale;  la  face,  auparavant 

FAlie,  se  recouvrit  du  coloris  de  la  sanié;  en  un  mot,  à 
aide  du  bandage  compressif  dont  l'emploi  fut  constamment 
fait,  une  guérison  parfaite  eut  lieu.  Le  27  novembre,  le 
malade  commença  à  se  lever  et  à  essayer  ses  forces,  que, 
depuis  cette  époque,  il  recouvra  rapidement,  car  le  3  dé- 
cembre, il  marchait  avec  beaucoup  de  facilité,  et  n'était  pas 
Elus  incommodé  par  le  poids  de  son  ventre  que  par  le 
andage,  qui  fut  supprimé. 

ART.   1544. 

Considérations  sur  les  avantages  de  la  multiplicité  des 
incisions  de  la  prostate  dans  l'opération  de  la  taille 
périnéale. 

M.  Rolland  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Toulouse  quelques  considérations  sur  la  né- 
cessité de  faire  à  la  prosiaie  et  au  col  de  la  vessie,  sans 
danger  d'intéresser  les  points  qui  doivent  être  respectés, 
une  ouverture  suffisante  pour  que  le  calcul  la  puisse  tra- 
verser sans  contondre  ou  déchirer  les  parties.  Après  avoir 
rappelé  la  méthode  bi-latérale  de  Dupuyircn  qui  procure 
une  ouveriure.de  quarante  deux  lignes  de  périmètre,  ce 
chirurgien  cite  la  niudification  apportée  à  ce  procédé  par 
M.  le  docteur  Senn,  et  qui  consiste  à  inciser  obliquement 
à  gauche,  et  transversalement  à  droite,  modification  par 
laquelle  on  obtient  un  périmètre  de  cinquante-neuf  lignes. 
En  incisant  la  prostate  sur  quatre  côtés,  en  bas,  en  haut, 
mais  dans  une  direction  oblique,  suivant  le  procédé  do 
M.  Vidal,  de  Cassis,  M.  llolland  est  parvenu  à  extraire  des 
calculs  de  soixante-huit  lignes  de  périmètre.  Voici  le  pro- 
cédé que  ce  chirurgien  adojjta  chez  plusieurs  individus  qui 
portaient  des  calcul,-»  très-volumineux. 

L'un  d'eux,  Agé  de  cinquante-sept  ans,  en  proie  depuis 
longten)ps  à  de  vives  souffrances,  avait  les  voies  urinaires 
en  mauvais  état.  Après  les  préparations  convenables,  ii  fut 

filaeé  et  maintenu  comme  pour  la  taille  ordinaire,  et  M.Rol- 
and procéda  de  la  manière  suivante. 

"Pla(é,  dit-il,  au-devant  du  malade,  j'introduisis  un  ca- 
théter dans  la  vessie;  j'en  inclinai  la  plaque  à  droite  afin  do 
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faire  saillir  la  convexité  à  fjauche  du  raphée.Cct  instrument 
étant  maintenu  par  un  aide  dans  cette  position,  j'étendis 
avec  la  main  gauche  les  téguments  du  périnée.  Un  bistouri 
droit  à  pointe  forte,  tenu  de  la  main  droite  comme  une 
plume  à  écrire,  fut  enfoncé  profondément  sur  le  côté  du  ra- 
phée,  à  ftcuf  lignes  au-dessus  de  l'anus;  et  puft, baissant  la 
main,  je  prolongeai  l'incision,  en  retiiant  l'instrument,  jus- 
qu'au milieu  de  l'espace  compris  entre  cette  ouverture  et  la 
tubérosité  ischiatique.  (Je  préfère,  avec  Béclard,  une  seule 
incision,  comme  on  le  pratique  dans  la  taille  latéralisée,  à 
l'incision  courbe  de  Dupuytren  :  il  est  plus  facile  d'éviter 
le  bulbe  de  l'urètre,  surtout  chez  les  vieillards.)  L'indicateur 
de  la  main  gauche  porté  dans  la  plaie  me  servit  à  recon- 
naître la  cannelure  du  cathéter,  et  à  guider  la  pointe  du  bis- 
touri sur  la  portion  membr-aneuse  de  l'urètre,  que  je  divi- 
sai dans  l'étendue  de  trois  à  quatre  lignes.  A  la  faveur  de 
celte  incision,  j'introduisis  dansla  cannelure  du  cathéter  la 
languette  qui  termine  le  lithotome  du  frère  Côme,  que  j'a- 
vais disposé  pour  faire  une  ouverture  de  onze  lignes,  et 
m'étant  assuré  qu'aucun  corps  n'était  interposé  entre  les 
deux  instruments,  je  saisis  avec  la  main  gauche  le  manche 
du  cathéter,  et  j'en  rapprochai  la  courbure  sous  la  symphise 
du  pubis;  pendant  qu'avec  la  main  droite  je  poussai  le  li- 
thotome en  avant,  je  fis  basculer  le  cathéter,  et  facilitai 
ainsi  l'introduction  du  liihotome  dans  la  vessie. 

»  Le  cathéter  retiré  de  la  vessie,  la  lame  du  liihotome  fut 
dirigée  en  dehors.  Je  pressai  sur  la  bascule  pour  écarter  la 
lame,  et  en  retirant  l'instrument,  je  fis  à  la  prostate  et  au  col 
de  la  vessie  une  incision  ayantà  peu  près  la  même  direction 
que  celle  des  ligaments.  Il  s'échappa  aussitôt  avec  l'urine 
une  assez  grande  quantité  de  pus. 

»  Le  doigt  indicateur  de  la  main  droite  introduit  dans 
la  plaie,  me  servit  à  en  reconnaître  la  dimension,  et  à  con- 
duire un  bistouri  droit  boutonné,  tenu  de  la  main  gaiiche, 
afin  de  faire  une  incision  transversale  sur  le  côté  droit  de 
ia  prostate  '(modification  de  Senn),  tandis  qu'un  cathéter, 
introduit  par  la  plaie  jusque  dans  lavessie,  etdont  la  plaque 
était  confiée  à  un  aide,  servait  à  retenir  les  parties  et  faci- 
litait l'action  du  bistouri  boutonné.  Les  tenettes  pénétrèrent 
avec  facilité  dans  la  vessie  ;  le  calcul  fut  chargé  et  extrait  ; 
l'opération  dura  deux  minutes  et  demie.  » 

Le  malade  se  rétablit  très-bien;  le  calcul  extrait  avait 
quarante-quatre  lignes  de  périmètre,  et  pesait  deux  onces 
cinq  gtos. 

Lorsque  les  calculs  sont  plus  volumineux  encore,  M.  Roi- 
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land  conseille  de  faire  trois  ou  même  quatre  incisions  à  la 
prostate.  Chez  un  malade  qui  avait  deux  calculs,  dont  le 
plus  «ros  offrait  soixante-six  lignes  de  périmètre,  la  pro- 
state fut  d'abord  incisée  sur  deux  côtés  ;  ia  pierre  ayant  été 
chargée  suites  lenettes,  comn;c  les  parties  molle3«offraient 
beaucoup  de  résistance,  une  troisième  incision  fut  faite  en 
haut  et  à  droite,  et  le  calcul  fut  enfin  extrait  sans  déchirure 
ni  hémorrhagie. 

Chez  un  vieillard  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans,  le  cal- 
cul semblant  encore  plus  volumineux,  et  de  nombreuses 
tentatives  pour  l'extraire  étant  inutiles,  la  prostate  fut  in- 
cisée en  haut  sur  les  deux  côtés,  dans  une  direction  oblique, 
la  taille  étant  ainsi  rendue  quadrilatérale. 

En  opérant  de  la  sorte,  IM.  Rolland  facilite  la  sortie  des 
calculs,  et  évite  les  tiraillements  et  les  contusions  qui  sont 
les  résultats  nécessaires  d'une  incision  trop  petite,  eu  égard 
au  volume  du  calcul.  Les  résultats  que  ce  chirurgien  a  ob- 
tenus d'un  pareil  procédé  sont  bien  satisfaisants,  puisqu'il 
ne  compte  qu'un  insuccès  sur  treize  opérations,  tandis  que 
par  les  autres  méthodes  on  perd  en  général  un  malade  sur 
quatre  ou  cinq  opérés. 

ART.    1545. 

Observation  d'herpès    furfuraceus  guéri   par   le  jus  de 
citron. 

Un  enfant  âgé  de  douze  ans,  aux  cheveux  blonds,  au 
teint  pàk',  portait  depuis  quelque  temps  un  exanthème  qui 
avait  envahi  la  presque  totalité  du  corps,  et  offrait  des  pla- 
ques irrégulièrement  circulaires,  s'élevant  par  petites 
écailles  semblables  au  son  de  froment,  plus  rapprochées  et 
plus  nombreuses  sur  le  ])ourtour  du  troDC  et  sur  la  plus 
grande  partie  des  muscles  abdominaux.  Ces  disques  n'of- 
fraient aucune  sécrétion,  mais  causaient  une  démangeai- 
son continuelle  et  insupportable.  Le  front,  les  oreilles  et  le 
cuir  chevelu  étaient  couverts  d'une  éruption  de  nature  dif- 
férente, qui  laissait  suinter  une  sérosité  un  peu  éjjaisse,  et 
de  couleur  blanc  sale.  M.  Ardusset  y)ère,  appelé  fjour  don- 
ner des  soins  à  cet  enfant,  prescrivit  une  saignée  du  bras, 
des  bains  tièdes  avec  addition  de  son  de  froment  ou  de 
feuilles  (lo  mauve,  une  tisane  amère  et  des  onciioos  avec 
le  cérat  .soufré  sur  les  parties  darircuses.  L'enfant  se  refusa 
à  prendre  la  tisane,  et  son  éruption  resta  absolument  lu 
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môme.  Les  lotions  de  suie  et  la  lilhargc  incorporée  dans 
l'huile  d'olive  n'eurent  pas  de  meilleurs  résultats.  Ce  fut 
alors  que  M.  Ardusset  prescrivit  deux  frictions  par  jour 
avec  le  jus  de  citron  sur  toute  la  surface  des  téguments  at- 
teints par  l'exanthème.  Quatre  citrons  furent  employés 
dans  l'intervalle  de  dix  jours,  et  l'effet  en  fut  si  prompt  qu'à 
cette  époque  l'éruption  avait  entièrement  disparu.  I/cnfant 
reprit  sa  gaieté,  son  appétit,  et  ce  fut  par  précaution  s'ule- 
ment  qu'on  le  purgea  de  temps  en  temps  avec  le  calomel, 
et  qu'on  continua  quelques  jours  encore  l'emploi  des  bains 
lièdes  émollients. 

[Journ.  de  mèd.  prat.  de  Bordeaux.) 

ART.    1546. 

Analyse  de  la  pommade  dite  des  frères  Mahon,  employée 
contre  la  teigne. 

M.  Figuier,  pharmacien-chimiste  de  Montpellier,  vient 
de  publier  dans  le  Bulletin  médical  du  Midi  l'analyse  qu'il 
a  faite  de  la  poudre  employée  par  les  frères  Mahon  dans  le 
traitement  de  la  teigne.  Voici  le  résultat  auquel  il  est  par- 
venu sur  deux  échantillons  numérotés  1  et  2. 

N°  1 .  N»  2. 

Carbonate  de  potasse 12,20.  —  17,21. 

Carbonate  de  chaux 31,  10.  —  21,31. 

Carbonate  de  magnésie 2,40.  —  3,42. 

Chlorure  de  potassium 1,  57.  —  2,  79. 

Phosphate  de  potasse 2,  03.  —  2,  27. 

Phosphate  de  chaux 9,  27.  —  10,  03. 

Phosphate  de  magnésie 5,28.  —  7,41. 

Phosphate  do  fer 2,  91.  —  3,  81. 

Sulfate  de  potasse 2,  14.  —  2,  53. 

Alumine 1,  00.  —  1,  02. 

Oxydes  de  fer  et  de  manganèse   .  3,13.  —  2,63. 

Silice 1,  34.  —  2,  45. 

Charbon 3,  40.  —  3,  01. 

Eauetperte 21,21.  —  20,05. 


100,  00.       —     100,  00. 


Réflexions.  Cette  analyse  a  été  faite  sur  des  échantillons 
apportés  de  Paris  par  M.  Moulinié,  chirurgien  de  l'hùpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  On  conçoit  que  depuis  trente 


(  45*  ) 

an55  que  MM.  Mahon  traitent  publiquement  des  malades  at- 
teints de  la  teigne,  le  remède  qu'ils  emploient,  et  dont  ils 
font  un  secret,  a  dû  être  analysé  un  grand  nombre  de  fois. 
On  a  toujours  pensé  que  la  chaux  et  la  potasse  en  faisaient 
la  base  ;  partant  do  celte  idée,  on  a  fait  une  foule  de  pom- 
mades dans  la  composition  desquelles  entraient  ces  deux 
substances,  et  l'on  a  remarqué  qu'effectivement  elles  mo- 
difiaient la  teigne  d'une  manière  avantageuse,  mais  on  leur 
a  toujours  préféré  la  pommade  des  frères  Mahon.  Dans  le 
Nouveau  formulaire  des  praticiens,  cette  dernière  pommade 
est  ainsi  formulée  : 

Pr.  Axonge,  seize  parties  ; 

Soude  du  commerce,  trois  parties  ; 
Chaux  éteinte,  deux  parties. 
Mêlez  exactement. 

On  voit  que  les  échantillons  sur  lesquels  a  agi  M.  Foy 
étaient  fort  différents  de  ceux  qui  ont  été  présentés  à  l'ana- 
lyse de  M.  Figuier.  Il  est  probable,  en  effet,  que  les  pots 
contenant  ce  précieux  topique  ne  sont  pas  tous  remplis  de 
la  même  substance,  et  que  pour  déconcerter  les  chimistes 
qui  chercheraient  à  en  découvrir  la  composition,  on  y  mé- 
lange une  foule  de  substances  inertes. 

Bien  que  la  méthode  des  frères  Mahon  soit  réellement 
efficace  dans  le  traitement  de  la  teigne,  et  que  le  topique 
dont  ils  se  servent  soit  un  excellent  épilatoire,  il  ne  faut 
pas  croire  cependant  que  toutes  les  teignes  soient  également 
bien  guéries  par  elle,  et  que  d'ailleurs  il  faille  recourir  à 
toutes  les  périodes  et  dans  toutes  les  espèces,  à  ces  sortes 
d'applications.  Il  est  en  effet  certaines  formes  qui  réclament 
un  traitement  tout  différent,  et  dans  lesquelles  ce  topique 
serait  ou  inutile  ou  beaucoup  moins  efficace  qu'un  traite- 
ment antiphlogisiique  et  dérivatif.  11  est  même  des  circon- 
stances qui  en  contre-indiqucnl  l'emploi.  Quelle  que  soit  la 
fréquence  des  cas  qui  réclament  l'usage  de  cette  méthode, 
toujours  est-il  que  I  on  doit  déplorer  qu'elle  soit  tenue  se- 
crète, et  il  est  fortement  à  désirer  que  l'analyse  que 
M.  Figuier  a  faite  de  ces  poudres  soit  assez  exacte  pour 
qu'on  puisse  re[)roduire  une  pommade  dont  la  véritable 
composition  était  jusqu'ici  restée  inconnue. 
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ART.    15i7. 

Nouveau  mode  de  traitement  du  ptérygion. 

M.  le  docteur  Brard,  médecin  à  Jonzac  (Charente-Infé- 
rieure), nous  adresse  l'observation  suivante. 

Lagarde,  cultivateur,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d'un  tem- 
pérament sanguin  et  d'une  assez  bonne  constiiuiion,  a  perdu 
unœil  il  ya  plusieurs  années  par  l'introduction  d'une  pointe 
d'aiguillon  dans  la  cornée  transparente,  qui  s'est  recou- 
verte d'une  large  taie.  L'autre  œiLparfaitement  sain  d'ail- 
leurs, a  présenté  depuis  environ  da^x  ou  trois  mois,  vers  le 
grand  angle,  une  petite  tumeur  rougeâtre  de  forme  triangu- 
laire. Cette  tumeur,  située  sur  la  conjonctive  à  son  som- 
met, s'avançait  d'une  ligne  et  demie  à  peu  près  sur  la 
cornée  transparente.  Elle  ne  déterminait  aucune  douleur, 
mais  commençait  à  rendre  la  vue  un  peu  moins  nette.  C'est 
en  cet  état  que  le  malade  s'est  présenté  à  moi  pour  récla- 
mer un  moyen  de  conserver  son  œil  chaque  jour  plus  me- 
nacé. Le  ptérygion  reconnu,  il  n'existait  qu'un  seul  moyen 
de  le  faire  disparaître,  son  ablation.  Mais  cette  opération 
présentait  ici  de  grandes  difficultés,  parce  que  la  tumeur 
adhérait  intimement  à  la  cornée,  et  que  l'on  devait  craindre 
que  la  plaie  qu'il  faudrait  faire  ne  laissât  après  elle  une  ci- 
catrice qui  diminuerait  beaucoup  le  champ  d'introduction 
des  rayons  lumineux.  En  outre  il  y  avait  à  craindre,  ou  de 
ne  pas  enlever  tout  le  mal,  et  de  le  voir  se  reproduire,  ou 
de  pénétrer  trop  avant,  et  de  percer  la  cornée  d'outre  en 
outre.  Dans  cette  hypothèse,  je  crus  devoir  essayer  la  cau- 
térisation, qui  m'avait  déjà  réussi  contre  d'autres  tumeurs 
de  la  conjonctive.  En  conséquence,  je  promenai  avec  pré- 
caution sur  le  ptérygion,  en  allant  de  son  sommet  à  sa  base, 
un  crayon  de  pierre  infernale  Bnement  taillé,  et  je  fis  im- 
médiatement bassiner  l'œil  avec  de  l'eau  fraîche.  Il  fut  en- 
suite recouvert  d'un  linge  imbibé  du  même  liquide,  et  d'un 
bandeau.  Au  bout  de  trois  jours  la  légère  inflammation 
déterminée  par  la  cautérisation  était  dissipée  ;  une  nouvelle 
cautérisation  fut  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions,  et 
sans  déterminer  beaucoup  de  douleur.  Sous  linfluence  de 
ces  cautéri>ations,  réitérées  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  la  tumtur  a  peu  à  |jeu  diminué,  la  cornée  a  rejtris 
toute  sa  transparence  saiis  qu'il  y  soit  resté  la  moindre 
cicatrice,  et  la  conjonctive  tuméfiée  est  aujourd'hui  reve- 
nue à  son  état  normal,  après  un  mois  de  traitement. 
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Cette  observation  étant  seule  encore,  ne  peut  pas,  je  le 
sais,  ôtre  concluante  en  faveur  de  la  méthode  employée, 
mais  elle  doit  encourager  d'autres  essais  du  même  {jenre, 
et  ne  reussît-il  que  dans  quelques  cas,  ce  procédé  me  sem- 
ble devoir  être  essayé,  car  il  n'entraîne  aucun  dan{i;er  et 
peut  éviter  une  opération  douloureuse  dont  les  résultats  ne 
sont  pas  toujours  aussi  satisfaisants. 


ART.  1518. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(ClinicJBe  d'accouchement.) 

Suite  du  traitement  préventif  de  Vavortement.  [Y oy.  art. 
1480, 1497,  1514  et  1535.) 

Nous  avons  vu  dans  un  précédent  article  quels  étaient 
les  moyens  que  le  médecin  devait  employer  pour  prévenir 
l'avortement,  nous  allons  examiner  maintenant  quelles  sont 
les  règles  à  suivre  lorsque  des  signes  annoncent  qu'un 
commencement  de  travail  va  amener  l'expulsion  prématu- 
rée du  fœtus. 

Un  croit  généralement  que  lorsqu'il  s'est  déclaré  une 
perte  sanguine  et  des  contractions  de  l'utérus,  l'art  est 
tout  à  fait  impuissant  pour  prévenir  l'avortement.  C'est  une 
grande  erreur;  car,  depuis  le  commencement  de  la  clinique 
on  a  pu  voir  dans  les  salles  plusieurs  exemples  d'avorte- 
ments  prévenus,  bien  que  ces  conditions  existassent  depuis 
un  certain  temps.  A'oici  les  moyens  que  l'on  emploie  pour 
s'opposer  à  l'expulsion  prématurée  du  fœtus. 

Lorsqu'il  existe  de  simples  contractions  utérines,  h  la 
suite  d'une  chute  ou  d'un  choc  quelconque,  sans  écoulement 
de  sang,  le  moyen  le  plus  précieux  pour  suspendre  ce  tra- 
vail est  l'opium  administré  à  assez  hautes  doses,  sous  di- 
verses formes  et  par  diverses  voies.  On  peut  le  donner  soit 
par  l'eslomac,  soit  on  lavements.  ÏNl.  Dubois  l'administrait 
autrefois  en  pilules  ou  en  |)otion;  mais  il  remarqua  bientôt 
que  celte  médication  échouait  quelquefois,  parce  que  dans 
certains  cas  ro[)ium  est  rejeté  j)ar  le  vomissement,  et  alors 
lescontr;»ciions  utérines  en  sont  augmentées.  Il  vaiil  donc 
mieux  administrer  le  médicament  ])ar  le  rectum.  On  vide 
d'abord  l'intestin  par  un  premier  lavement  simple,  puis  on 
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injecte  dix  à  douze  gouttes  de  laudanum  de  Sydcnham  dans 
une  petite  quantité  de  véhicule;  au  bout  de  dix  minutes, on 
donne  un  second  lavement  semblable,  un  troisièmeaubout 
d'un  quarl-d'heure,  et  on  peut  sans  inconvénient  en  donner 
un  quatrième,  si  les  contractions  utérines  ne  sont  pas  ar- 
rêiéos.  De  cette  manière,  cinquante  gouttes  de  laudanum 
environ  ont  été  données  dans  l'espace  d'une  heure.  Le 
plus  souvent,  les  contractions  utérines  sont  immédiatement 
suspendues.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  la  femme  doit  en 
outre  être  maintenue  dans  un  repos  parfait  et  une  position 
horizontale. 

Les  douleifrs  s'apaisent  en  général  sous  l'influence  de 
cette  médication  ;  mais  elles  peuvent  revenir  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long.  Il  faut  alors  recommencer  les 
lavements  d'opium,  mais  en  diminuant  la  dose  environ  de 
moitié.  On  poursuit  de  cette  manière  les  contractions  uté- 
rines toutes  les  fois  qu'elles  reparaissent.  M.  Dubois  a  déjà 
obtenu  tant  de  succès  de  cette  médication  qu'il  ne  saurait 
trop  la  recommander  (1).  On  ne  doit  pas  s'effrayer  de  [la 
dose  élevée  du  narcotique,  car,  administré  convenable- 
ment, il  n'a  jamais  donné  lieu  à  aucun  accident.  Ainsi,  dans 
l'espace  de  quelques  heures,  on  a  donné  à  la  Clinique 
soixante-dix  gouttes  de  laudanum  à  une  femme  qui  n'en  a 
éprouvé  aucun  préjudice.  Peut-être  l'état  de  grossesse 
permet-il  d'élever  impunément  chez  les  femmes  la  dose  des 


(i)  Déjà,  à  différents  articles  de  ce  journal,  nous  avons  eu  occasion 
dp.  recommander,  d'sprés  l'expérience  de  M.  P.  Dubois,  l'emploi  de 
l'opium  dans  les  avortements  (  voy.  nrt.  ty.o^-  et  i'522].  Cette  médi- 
cation tend  à  devenir  générale,  et  aujourd'hui  une  l'oulc  de  praticiens 
y  ont  recours,  soit  pour  arrêter  des  contractions  utérines  prématurées, 
soit  même  pour  changer  la  nature  de  ces  douleurs  insupportables  aux- 
quelles les  femmes  sont  souvent  en  proie  dans  les  accouchements  à 
terme. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Dubois  fut  appelé  prés  d'une  dame  arrivée 
au  terme  de  sa  grossesse  et  en  travail  dopuis  près  de  deux  jours;  bien 
que  le  col  ne  lut  pas  dilate,  qu'il  v  eût  beaucoup  de  sécheresse  <-t  de 
rigidité  des  parties  génitales,  on  avait  cru  devoir  lui  administrer  le 
seigle  ergoté.  Cette  médication  laite  hors  de  propos  avait  déterminé 
des  contractions  utérines  violentes  et  excessivement  douloureuses,  la 
femme  s'a'^^itait,  donnait  des  signes  des  plus  vives  souffrances,  et  le 
tra\ail  n'avançait  aucunement.  .M.  Dubois  Gt  donner  sur-le-champ  un 
quart  de  lavement  opiacé  q\ii  l'ut  renouvelé  au  bout  de  dix  minuo^s  : 
i'(  ffi'l  en  fut  on  ne  peut  plus  prompt;  les  cou  trac  tionsutérines,qui  étaient 
continues  et  si  douloureuses,  se  régularisèrent,  l'agitation  fil  place  au 
calme  ordinaire,  et,  en  quelques  heures,  l'enfant  fut  expulsé  saus  aucun 
accident. 
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narcotiques,  comme  on  voit  dans  certaines  maladies  ad- 
ministrer sans  accidents  des  doses  de  médicaments  qui, 
dans  l'état  de  santé,  détermineraient  probablement  des  lé- 
sions graves. 

On  pourrait  se  demander  en  outre  si  cette  dose  de  nar- 
cotique n'est  pas  nuisible  à  l'enfant.  Bien  que  M.  P.  Dubois 
en  ait  déjà  fait  usage  dans  un  grand  nombre  de  circonstan- 
ces, il  n'en  a  jamais  observé  d'effets  fâcheux,  en  sorte 
qu'on  peut  être  à  peu  près  certain  que  celle  médication  n'est 
dangereuse  ni  pour  la  mère  ni  pour  l'enfant. 

Quand  les  contractions  utérines  durent  defftïis longtemps, 
que  le  col  est  dilaté,  que  le  produit  de  la  conception  s'en- 
gage par  son  orifice,  il  n'est  pas  de  médication  qui  puisse 
prévenir  la  fausse  couche.  Il  est  évident  que  les  moyens 
qui  viennent  d'être  exposés  ne  sont  applicables  que  quand 
les  douleurs  sont  faibles,  quand  l'œuf  n'est  pas  détaché,  et 
que  le  col  n'est  pas  trop  dilaté.  Cependant,  à  quelque  épo- 
que que  l'on  soit  arrivé,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  ten- 
ter les  effets  du  narcotique;  s'il  n'est  pas  utile,  il  ne  sau- 
rait cire  nuisible,  et  même  il  offrira  l'avantage  de  rendre 
les  douleurs  plus  supportables.  En  Angleterre,  on  est  dans 
l'usage  de  donner  aux  femmes  en  travail  une  potion  cal- 
mante, et  l'on  s'en  trouve  bien. 

Dans  la  plupart  dos  cas,  on  a  prescrit  à  la  Clinique  l'o- 

f)ium  seul  ;  cependant  il  est  quelques  femmes  chez  lesquel- 
es  il  faut  débuter  par  une  saignée  du  bras  plus  ou  moins 
abondante,  suivant  la  force  du  sujet.  M.  Dubois  y  avait  re- 
cours beaucoup  plus  souvent  autrefois  qu'il  ne  le  fait  au- 
jourd'hui, parce  qu'il  a  reconnu  que  l'opium  administré 
seul  n'est  presque  jamais  nuisible.  Cependant,  il  faut  avouer 
que  dans  quelques  cas  de  pléthore,  la  saignée  est  indispen- 
sable. 

En  cherchant  ainsi  les  moyens  de  prévenir  l'avortemcnt, 
on  a  dû  se  demander  s'il  ne  pourrait  j>as  arriver  qu'en  pré- 
venant les  contractions  ulérines  dont  on  ignore  la  cause, 
on  s'opposait  ainsi  à  l'expulsion  d'un  fœtus  mort  dans  la 
matrice,  exf)ulsion  par  conséquent  salutaire,  et  dont  le  re- 
tard pourrait  être  nuisible?  Cette  objection  est  spécieuse, 
car  il  doit  souvent  arriver  qu'on  s'efforce  d'arrêter  une 
fausse  couche  qui  doit  nécessairement  s'o[)érer.  Heureuse- 
ment que  l'art,  dans  ce  cas,  est  inefficace,  et  que  malgré 
l'administration  des  opiacés,  les  contractions  ulérines  con- 
tinuent, et  expulsent  au  dehors  le  produit  de  la  conception 
quand  il  est  privé  de  vie  ou  séparé  des  liens  qui  l'attachent 
à  sa  mère.  C'est  ce  qui  arriva  chez  une  jeune  femme  atffeinte 
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d'une  affection  syphilitique,  et  près  de  laquelle  M.  Dubois 
fut  appelé.  Il  était  alors  cinq  heures  du  malin,  et  les  con- 
tractions utérines  duraient  depuis  quelque  temps.  L'opium 
à  haute  dose  fut  administré.  Le  résultat  fut  de  suspendre 
les  douleurs  jusqu'au  soir.  A  cette  époque  elles  revinrent 
de  nouveau  ;  on  Aiploya  l'opium  avec  plus  de  réserve, 
mais  on  n'en  obtint  aucun  effet.  La  femme  expulsa  bientôt 
un  fœtus  mort  depuis  quelque  temps,  et  une  éruption  qui 
survint  chez  la  mère  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  cause  de 
cet  accident. 

ART.   1549. 

HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

(Service  de  M.  Cullerier.) 

Observation  d'une  tumeur  enkystée  du  testicule  simulant 
une  affection  de  l'organe  lui-même  (1). 

Huard,  âgé  de  dix-neuf  ans,  chaudronnier,  maigre,  pâle 
et  lymphatique,  jouissant  du  reste  d'une  assez  bonne  santé, 
fut  admis  à  l'hôpital  du  Midi,  salle  5,  n"  20,  pour  une  ma- 
ladie du  testicule  droit.  Cet  organe  était  dur,  assez  pesant, 
arrondi,  de  la  grosseur  au  moins  du  poing  du  malade.  Le 
testicule  et  l'épididyme  semblaient  former  la  totalité  de  la 
tumeur.  Celte  maladie  existait  depuis  six  ans  ;  elle  avait 
commencé  lentement,  sans  cause  appréciable, et  sans  occa- 
sionner de  douleur.  Cette  tumeur  n'était  ni  molle,  ni  bosse- 
lée, ni  transparente  à  l'approche  dune  lumière.  Etait-ce 
une  hydrocèle,  ou  toute  autre  maladie  du  testicule  ou  de 
ses  enveloppes?  0 

Pour  éclairer  l'incertitude  du  diagnostic,  M.  Malgaigne, 
chargé  par  intérim  du  service  de  M.  Cullerier,  fit  le  6  no- 
vembre, à  l'aide  d'un  bistouri  droit  et  très-aigu,  une  ponc- 
tion exploratrice  qui  laissa  suinter  quelques  gouttes  de 
sang  et  de  sérosité.  Mais  la  tumeur  qui,  dès  son  début, 
avait  été  pour  le  sujet  qui  la  portaitpiuiôiune incommodité 
qu'une  cause  de  souffrance,  devint,  à  la  suite  de  celte 
ponction,  rouge,  tendue  et  douloureuse.  Le  9  novembre, 
l'inflammation  et  la  douleur  s'étendaient  sur  le  trajet  du 


(1)  Gommuaiquée  par  M.  Decoux,  interae  provisoire  du  service. 
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cordon  testiculaire  :  on  y  appliqua  douze  sangsues  et  des 
cataplasmes  cmollients. 

Le  10  novembre,  M.CuUerier,  en  reprenant  son  service, 
fit  continuer  les  bains  de  siéj^o,  les  lavements,  et  proscrivit 
trente  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon.  Les  jours  suivants, 
même  médication,  les  sangsues  excoptôes. 

Le  15  novembre,  remarquant  de  la  fluctuation  au  point 
cofrespondant  à  la  ponction  exploratrice,  on  donna  issue  à 
un  pus  abondant,  phlcgmoneux,  qui,  examiné  au  micros- 
cope par  M.  Donné,  n'offrit  rien  de  particulier.  Le  doigt, 
porté  dans  le  foyer  de  l'abcès,  n'ai  rivait  pas  jusqu'au  testi- 
cule, mais  il  rencontrait  des  brides  celluleuses  qui  se  por- 
taient de  l'une  à  l'autre  paroi  ;  cet  abcès  semblait  s'être 
formé  dans  l'épaisseur  des  enveloppes  testiculaires.On  con- 
tinua à  couvrir  les  bourses  avec  des  compresses  souvent 
trempées  dans  une  décoction  de  guimauve. 

Le  29,  la  tumeur  avait  beaucoup  diminué;  la  suppura- 
tion, toujours  abondante,  devint  fétide.  Un  prescrivit  des 
aspersions  chlorurées.  Le  môme  jour,  en  pressant  latérale- 
ment la  tumeur  pour  chasser  le  pus  qui  fusait  sous  les  di- 
vers feuillets  des  enveloppes,  on  vit  sortir,  par  une  petite 
ouverture  qui  se  remarquait  au  fond  du  foyer,  une  matière 
roussâtrc  et  fibrineuse.  Cettesubstance,  inodore,  aréolaire, 
comme  filamenteuse,  prise  d'abord  pour  une  partie  du 
testicule,  décida  M.  Cullerier  à  faire  une  incision  à  la  partie 
antérieure  et  déclive  de  la  tumeur.  Alors  on  crut  aperce- 
voir que  tout  l'organe  avait  éprouvé  la  même  dégénéres- 
cence ;  on  eût  dit  qu'il  était  mortifié,  ou  mieux,  qu'on  me 
passe  l'expression,  il  paraissait  nrcrosé  dans  son  enveloppe 
fibreuse.  MM.  les  professeurs  Cruveilher  et  Moreau  ne 
trouvèrent  dans  cette  matière  que  la  fibrine  d'un  caillot 
sanguin.  M.  Doimé,  par  ses  analyses  et  par  ses  examens 
microscopiques,  cqcfirma  cette  dernière  opinion. 

Le  30novembre/Ia  plaie  fournissait  toujours  une  grande 
quantitéde  pus.  Le  fond  dufoyerélant  absiorgé,  on  yaper- 
cevait,  comme  flottante,  une  membrane  forte,  blanche,  opa- 
line, qui  paraissait  être  de  nature  fibreuse.  En  la  faisant 
séfher  au  soleil,  (mi  en  la  mettant  brûler  sur  des  charbons 
ardonts,  elle  donnait  tous  les  caractères  propres  aux  mem- 
branes de  cette  (lornièrcesjièce. 

Les  premiers  jours  de  décembre,  on  continua  toujours  lo 
même  pnnsement  ;  on  arrosa  les  plumasscaux  do  charpie 
avec  du  diloruro  de  sodium  étendu.  Le  4  du  même  mois, 
tous  les  lambeaux  de  la  membrane  fibreuse  étaient  expul- 
sés, et  depuis  la  suppuration  était   moins  abondante  et 
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moins  fétide  ;  la  tumeur  avait  diminué  considérablement.  Le 
fond  de  la  plaie  était  plus  élevé,  plus  bourgeonnant;  ses 
parois  étaient  dégorgées,  amincies,  et  la  cicatrisation  mar- 
chait à  sa  fin.  La  tumeur,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs  et 
inférieurs,  devint  plus  souple,  s'isola,  s'arrondit,  et  laissa 
penser  que  le  testicule  n'avait  pas  été  atteint  par  l'ulcéra- 
tion. 

En  réitérant  nos  demandes,  nous  apprîmes  en  effet  que 
la  maladie  avait  commencé  par  une  petite  tumeur  oblon- 
gue,  indolente,  qui  s'était  développée  sous  la  peau  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  testicule  droit;  que  peu 
à  peu  cette  tumeur  avait  grossi,  avait  pris  des  adhérences 
avec  les  parties  plus  profondes,  et  que  depuis  fort  long- 
temps elle  faisait  corps  avec  le  testicule, 

M.  CuUerier  resta  donc  convaincu  qu'on  avait  affaire  ici 
à  une  tumeur  enkystée,  et  non  à  une  maladie  du  testicule 
lui-même.Cette  tumeur  aurait  resté  probablement  longtemps 
stationnaire  si  la  ponction  exploratrice  n'avait  pas  été  faite. 
Cette  opération,  qui  avait  été  pratiquée  seulement  dans  le 
but  d'aider  au  diagnostic,  eut  un  effet  salutaire.  Elle  dé- 
termina dans  ce  kyste  un  épanchement sanguin;  le  caillot 
dont  nous  avons  parlé  en  est  la  preuve  la  plus  convaincante. 
Mais  cette  même  ponction  produisit  aussi  l'inflammation 
suppuratrice,  et  toutes  les  suites  heureuses  que  nous  avons 
déjà  signalées.  Le  kyste  en  effet  fut  détruit;  le  testicule 
moins  gêné  reprit  sa  place,  en  conservant  toutefois  de  la 
dureté  et  un  volume  plus  considérable  que  celui  du  côté 
opposé.  Le  20  décembre,  la  cicatrisation  était  terminée.  Le 
testicule  et  l'épididyme  étaient  confondus  ensemble. 

AKT.  1550. 

De  l'emploi  des  lavements  avec  l'acétate  de  plomb  pour 
arrêter  les  sueurs  des  phthisiques. 

Nous  avons  rapporté  à  notre  article  1372  les  succès  que 
M.  Alph.  Devergie  avait  obtenus  des  lavements  d'acétate  de 
plomb  pour  arrêter  la  diarrhée  qui  hâte  si  souvent  la  triste 
fin  des  phthisiques.  Ce  médecin  a  appliqué  le  même  moyen 
contre  les  sueurs  excessives,  et  lui  a  reconnu  tout  auMat 
d'efficacité.  Les  observations  qu'il  a  recueillies  à  ce  s'qet 
sont  publiées  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique. 

AL  Pavet  do  Courtcille,  médecin  de  Ihôpiial  Cochin,  a  ré- 
pété les  expériences  de  M.  Devergie  sur  trois  phihisiques. 


(  462  ) 

Il  a  suffi  de  l'administration  des  lavements  pendant  trois 
ou  quatre  jours  pour  arrêter  les  sueurs  copieuses  qui  les 
affaiblissaient.  Mais  l'observation  la  plus  curieuse,  et  celle 
qui  tend  le  plus  à  prouver  la  propriété  antisudorifique  des 
lavements  d'acétate  de  plomb,  est  celle  dune  fille  do  trente 
ans  qui  entra  à  l'hôpital  offrant  un  engorgement  inflamma- 
toire de  plusieurs  articulations.  Des  sueurs  excessivement 
abondantes  compliquaient  cette  affection  au  point  qu'on 
était  obligé  de  la  changer  de  chemise,  de  draps  cl  même  de 
matelas  jusqu'à  quatre  fois  par  nuit  et  autant  dans  la  jour- 
née. Ces  sueurs  duraient  depuis  vingt-huit  jours,  malgré 
l'emploi  de  lacétaie  de  plomb  en  pilules  porté  jusqu'à  huit 
grains  par  jour,  du  quinquina,  de  l'agaric,  etc.  Les  articu- 
lations  n'éprouvaient    aucun   soulag  ment,  malgré  cette 
énorme  déperdition;  enfin,  le  28  juin,  on  donna  dans  la 
matinée  un  demi -lavement  composé  de  deux  grains  d'acé- 
tate de  plomb,  un  grain  de  carbonate  de  soude  et  six  gout- 
tes de  laudanum,  après  avoir  préalablement  vidé  l'intestin. 
Le  lendemain  la  malade  avait  moins  sué;  on  ne  l'avait 
changée  que  deux  fois,  et  elle  avait  pu  reposer  tranquille- 
ment. Le  29  et  le  30,  les  sueurs  diminuèrent,  et  on  en  vint 
à  ne  la  changer  qu'une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
1"  juillet,  on  administra  le  demi-lavement  avec  quatre  grains 
d'acétate  de  plomb,  deux  grains  de  carbonate  de  soude  et 
dix  gouttes  de  laudanum.  Les  sueurs  diminuèrent  encore; 
le  4  juillet  la  malade  ne  transpirait  plus. 

M.  Devergie  rappelle  que  ces  lavements  ne  doivent  pas 
être  préparés  longtemps  à  l'avance,  que  les  solutions  doi- 
vent se  faire  à  part,  et  qu'il  faut  les  mélanger  au  moment 
même  de  donner  le  lavement. 

ART.   1551. 

Considérations  pratiques  sur  les  blessures  du  canal  de  l'u~ 
rè ire  par  violences  extérieures. 

A  l'occasion  d'un  cas  de  rilpture  del'urètre,  qui  nécessita 
la  ponction  de  la  vessie,  et  fut  suivie  de  la  mort  du  sujet, 
M.  le  docteur  Isaac  Ilays,  éditeur  du  journal  dans  lequel 
ce  fait  a  été  publié  (Ij,  s'est  livré  à  des  reflexions  (juc  nos 
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lecteurs  verront  sans  doute  avec  intérêt.  Nous  analyserons 
seulement  les  faits  les  plus  curieux  cités  par  l'auteur,  choi^ 
sissant  de  préférence  ceux  sur  lesquels  il  s'appuie  pour 
établir  ses  principes  dans  cette  matière. 

La  rupture  du  canal  de  l'urètre  par  une  violence  exté- 
rieure, bien  que  constituant  un  accident  assez  commun,  a 
été  entièrement  négligée  dans  les  traités  de  chirurgie,  ou 
traitée  si  succinctement,  que  les  praticiens  ne  peuvent  y 
trouver  djs  conseils  utiles  lorsque  des  cas  de  ce  genre  se 
présentent  à  leur  observation.  Il  ne  sera  donc  pas  inutile  de 
nous  arrêter  quelque  temps  sur  cet  important  sujet. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'accident  en  question  est 
une  chute  sur  un  corps  dur,  tel  qu'une  barre  de  bois,  le 
bord  d'un  bateau,  le  pommeau  d'une  selle,  un  coup  sur  le 
périnée,  une  blessure  du  bassin,  etc.  La  conséquence  im- 
médiate est  une  douleur  vive,  une  effusion  de  sang  dans 
la  région  périnéal^,  produisant  un  gonflement  de  cette  par- 
tie, et  queiquL'fois  une  abondante  hémorrhagic par  l'urètre. 
Un  cathéter  introduit  prudemment  dans  ce  canal,  lorsqu'il 
atteint  le  point  d%la  rupture,  donne  à  l'opérateur  la  sensa- 
tion de  surtir  du  canal,  car  la  sonde  n'est  plus  appuyée,  et 
tombe  d'un  coté  sur  l'autre.  En  retirant  le  cathéter  ou  le 
stylet,  généralement  une  hémorrhagic  est  la  suite  de  cette 
manœuvre.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est  complète, 
on  peut  éprouver  de  j.randes  difficultés  pour  pénétrer  j«js- 
que  dans  la  vessie,  et  même,  quelquefois,  il  est  tout  à  l'ait 
impossible  d'y  parvenir.  Après  un  certain  laps  de  temps,  si 
les  malades  veulent  uriner,  le  liquide  s'échappe  par  la  plaie 
de  l'urètre,  et  se  répand  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée, 
qu'il  distend  énormément,  et  qu'il  mortifie  bientôt  si  l'on  ne 
prend  pas  des  moyens  convenables  pour  prévenir  ces  ac- 
cidents. Lorsque  la  rétention  d'urine  est  absolue,  la  vessie 
se  distend  bientôt  péniblemenf^  et  si  on  ne  vide  pas  cet  or- 
gane, soit  par  le  caihé'érisme,  soit  par  la  ponction,  il  se 
déchire  bientôt  de  lui-même,  et  l'urine,  s'épanchant  dans  le 
péritoine,  le  périnée  et  le  scrotum,  amène  enfin  la  mort  des 
malades  après  de  très-vives  souffrances. 

Le  traitement  de  cette  affection  nous  semble  évident  : 
lorsque  le  cathéter  peut  être  introduit  dans  la  vessie,  on 
doit  le  faire  immédiatement.  La  saignée,  les  sangsues,  les 
bains  chauds,  les  catapiasmes  et  les  autres  moyens,  com- 
plètent généralement  la  cure.  iMais  si  le  périnée  et  le  scro- 
tum sont  fortement  distendus  par  le  sang  épanché,  il  est 
généralement  plus  prudent  de  faire  une  large  incision  à  la 
partie  la  pliis  déclive,  pour  évacuer  ce  fluide,  et  si  de  l'u- 
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rine  est  épanchée,  cette  opération  est  encore  plus  indispen- 
sable. 

Lorsqu'on  éprouve  beaucoup  de  difficulté  pour  intro- 
duire le  cathéter  dans  la  vessie,  il  ne  faut  pas  continuer  ces 
tentatives,  car  souvent  elles  ajoutent  au  mal  lui-même, 
sans  atteindre  le  but  qu'on  se  propose,  mais  on  doit  faire 
au  périnée  une  ouverture  qui  procure  une  prom[)ie  sortie 
à  l'urine  et  au  sang.  De  cette  manière,  on  remédie  au  mal 
qui  existe,  et  l'on  prévient  le  mal  à  venir.  C'est  avec  raison 
que  M.  Earle  a  dit  :  «  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  lorsqu'il 
n'existe  •aucune  blessure  extérieure,  et  que  les  malades 
ignorent  la  nature  de  leur  affection  et  le  danger  qu'ils  cou- 
rent, il  est  souvent  difficile  de  les  persuader,  eux  ou  leurs 
amis,  de  la  nécessité  de  cette  opération.  Il  est  besoin  de 
beaucoup  de  décision  et  de  fermeté  de  la  part  du  chirur- 
gien, qui  peut  ainsi  perdre  l'occasion  de  prévenir  un  épan- 
chement  fatal.  Aucun  risque  n'accompagne  cette  opération, 
qui  met  les  malades  à  l'abri  de  tout  danger,  et  qui  permet 
à  la  nature  de  procéder  à  la  guérison.  La  plaie,  en  effet, 
se  ferme  toujours  rapidement,  si  on  la  ffhnse  convenable- 
ment, et  si  les  incisions  que  l'on  pratique  sont  suffisam- 
ment étendues.  » 

Pour  procéder  à  cette  opération,  on  place  le  malade 
comme  pour  l'opération  de  la  taille.  Une  incision  est  faite 
sur  la  ligne  du  raphée  du  périnée,  et  le  sang  coagulé  est 
enlevé.  Un  cathéter  peut  alors  pénétrer  dans  la  vessie,  et 
après  avoir  évacué  l'urine,  on  fixe  l'instrument  en  place  par 
un  bandage  en  T.  On  panse  à  plat  la  plaie,  qui  se  cicatrise 
sans  difficulté,  et  le  canal  se  trouve  ainsi  restauré. 

Cette  opération  est  de  beaucoup  préférable  à  la  ponc- 
tion de  la  vessie,  soit  par  le  rectum,  soit  au-dessus  du 
pubis.  La  première  de  cesfvoies  est  souvent  impraticable 
dans  ces  cas,  et  ne  doit  jamais  être  tentée.  Le  second  pro- 
cédé, bien  que  de  beaucoup  préférable  à  la  ponction  par  le 
rectum,  présente  cependant  beaucoup  ])lus  de  danger  que 
l'opération  que  nous  proposons,  et  ne  remédie  d'ailleurs 
qu'à  une  complication,  sans  contribuer  à  la  guérison  de 
l'accident,  et  dans  beaucoup  de  cas  elle  ne  ferait  pas  éviter 
l'incision  du  périnée. 

Ces  remarques  seront  rendues  plus  sensibles  par  les  ob- 
servations suivantes. 

Un  homme  âgé  de  vingt  ans  se  laissa  tomber  d'une  échelle 
sur  le  périnée.  Aussitôt  il  survint  un  gonflement  considé- 
rable depuis  l'anus  jusqu'au  scrotum,  avec  changement  do 
couleur  à  la  peau.  Des  sangsues  furent  appliquées,  et  l'on 
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favorisa  l'écoulemeni  du  sang  par  des  fonicntaiions  cliau- 
dos.  On  ])roscrivii  on  outre  drs  catajilasmcs  ot  remploi  de 
pur^tjalifs  salins  qui  curent  beaucoup  d'effet  dans  le  jour. 
Le  lendemain,  le  ventre  était  tendu,  et  le  malade  ne  pou- 
vait uriner.  Un  cathéter  fut  introduit  sans  difficulté,  et 
amena  une  très-grande  quantité  d'une  urine  claire  et  non 
mélangée  de  sang.  On  répéta  celte  opération  aussi  souvent 
qu'il  fut  besoin,  et  l'on  continua  ainsi  pendant  six  à  huit 
jours,  au  bout  desquels  les  symptômes  étaient  à  peu  prés 
les  mêmes,  la  coloration  et  la  tension  de  la  peau  s'étant 
étendues  aux  parties  génitales  qui  étaient  fortement  œdé- 
matiées,  lorsque,  dans  la  nuit  du  huitième  jour,  il  éprouva 
tout  à  coup  une  douleur  beaucoup  plus  vive  qu'à  l'ordi- 
naire en  voulant  uriner,  et.  on  ne  put,  malgré  toutes  les 
tentatives,  faire  arriver  le  cathéter  dans  la  vessie.  On  es- 
saya des  sondes  de  différentes  formes  et  de  différents  vo- 
lumes, sans  pouvoir  y  parvenir;  l'instrument,  arrivé  vers 
la  partie  bulbeuse  de  l'urètre,  semblait  sortir  du  canal  et  se 
porter  à  gauche  du  raphée. 

Cependant  1  état  du  malade  empirait;  il  fut  décidé  qu'on 
introduirait  le  cathéter  aussi  profondément  que  possible,  et 
qu'on  ferait  une  incision  extérieurement,  sur  le  point  où 
l'on  sentirait  le  bec  de  l'instrument.  Les  téguments  furent 
alors  incisés  dans  l'étendue  de  plus  de  deux  pouces,  comme 
si  on  eût  voulu  pratiquer  la  liihotomie.  Une  énorme  quantité 
de  sang  en  cadlots  fut  extraite  avec  les  doigts,  et  il  s'é- 
chappa aussitôt  beaucoup  d'urine  mêlée  d'un  peu  de  sang. 
On  put  alors  voir  et  toucher  par  la  plaie  l'extrémité  du  ca- 
théter, qui  s'était  insinué  dans  la  déchirure  faite  récemment 
à  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre.  Le  malade  se  trouva 
aussitôt  grandement  soulagé.  Il  s'écoula  pendant  la  nuit 
une  grande  quantité  d'urine  par  la  plaie,  ce  qui  réduisit  les 
parties  à  peu  près  à  leurs  dimensions  naturelles.  Le  jour 
suivant,  au  moment  où  on  leva  l'apj  areil,  le  malade  ayant 
été  engagé  à  faire  des  efforts  pour  uriner,  vida  entièrement 
sa  vessie  par  la  plaie  extérieure.  Une  sonde  en  gomme  élas- 
tique fut  alors  introduite  et  laissée  à  demeure,  afin  de  faci- 
liter l'écoulement  des  urines,  dont  une  partie  cependant 
persista  à  passer  par  la  plaie,  jusqu'à  ce  qu'elle  commen- 
çât à  se  fermer.  Leur  cours  naturel  se  rétablit  cependant 
peu  à  peu,  et  un  mois  environ  après  sa  chute,  cet  homme 
était  entièrement  guéri. 

Un  homme  vigoureux,  âgé  de  quarante  ans,  voulant 
montera  cheval,  tomba  à  terre,  la  courroie  de  son  éiri/r 
ayant  rompu.  Pendant  qu'il  était  sur  le  dos,  il  fit  plusieurs 
ToMi;  VIII.  —  N"  n'or,TOiîi;r.  jo 
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efforts  inutiles  pour  retirer  son  pied  de  l'étrier.  Quelqu'un 
qui  était  présent  affirma  que  le  cheval  l'avait  foulé  avec  le 
pied,  mais  il  ne  paraissait  ni  contusion  ni  écorchure  à  l'ex- 
térieur. Lorsque  cet  homme  se  fut  relevé,  il  se  rendit  à 
pied  jusqu'à  sa  maison,  qui  était  fort  éloignée,  ot  alors  seu- 
lement il  s'aperçut  qu'une  quantité  considérable  de  sang 
coulait  par  l'orètre.  Le  docteur  Coudic,  qui  fut  appelé,  re- 
connut une  abondante  hémorrhagie,  et  engagea  le  malade 
à  se  mettre  au  lit,  à  couvrir  de  compresses  trempées  dans 
l'eau  froide  le  pénis  et  les  parties  voisines,  et  enfin  pres- 
crivit le  sulfate  de  magnésie  en  potions  divisées.  Le  len- 
demain matin,  le  malade  était  dans  une  angoisse  insuppor- 
table, provenant  d'un  besoin  extrême  d'uriner,  besoin  qu'il 
ne  pouvait  satisfaire.  La  vessie  était  considérablement  dis- 
tendue. Une  sonde  fut  introduite,  et  on  retira  environ  une 
pinte  de  sang  mêlé  à  une  petite  quantité  d'urine.  M.  Coudic 
ayant  essayé  d'introduire  un  second  cathéter  de  même  forme 
et  de  même  volume,  après  avoir  surmonté  un  obstacle  qui 
se  trouvait  à  un  pouce  du  méat  urinaire,  il  lui  fut  absolu- 
ment impossible  de  dépasser  la  hauteur  des  pubis.  Arrivé 
dans  ce  point,  en  effet,  le  bec  de  l'instrument  déviait  de 
son  canal  naturel,  et  on  sentait  avec  le  doigt  qu'il  n'était 
plus  séparé  que  par  la  peau.  Le  malade  fut  plongé  dans  un 
bain  chaud,  et  prit  un  grain  d'opium.  Avec  l'assistance  de 
deux  autres  médecins,  on  essaya  de  nouveau  d'introduire 
des  sondes  de  formes  et  de  dimensions  variées,  mais  sans 
plus  de  succès,  et  chaque  essai  amenait  toujours  une  abon- 
dante hémorrhagie.  Il  fut  alors  constant  que  l'urètre  était 
déchiré  dans  deux  points  de  son  étendue.  Le  malade  n'avait 
pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures  ;  il  accusait  une  grande 
douleur  dans  la  région  de  la  vessie,  qui  était  considérable- 
ment distendue,  et  formait  une  tumeur  volumineuse  au- 
dessus  des  pubis.  Cependant,  les  accidents  n'étant  pas  très- 
pressants,  on  ne  crut  pas  devoir  recourir  immédiatement 
à  une  opération,  et  on  attendit  au  lendemain  matin  à  se  dé- 
cider. En  attendant,  on  prescrivit  un  bain  chaud,  des  fo- 
mentations de  même  nature  sur  les  pubis,  et  trois  grains 
d'opium  à  lintérieur.Pendant  la  nuit,  le  malade  rendit  une 
grande  (juantité  d'urine  mêlée  à  du  sang,  et  lors  de  la  vi- 
site on  trouva  la  vessie  beaucoup  moins  distendue.  Le  pé- 
nis cl  le  scrotum  étaient  fort  gonflés,  et  offraient  une  cou- 
leur noire,  résiiUal  de  l'injection  du  sang  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. Le  malade  continua  à  rendre  une  grande  quantité 
d'urine  fortement  colorée,  et  même,  après  de  violents  ef- 
forts, il  parvint  à  expulser  par  l'urètre  un  caillot  de  sang 
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de  deux  ou  trois  pouces  de  longueur,  et  presque  aussi  gros 
que  le  petit  doigt. 

Les  jours  suivants,  les  accidents  furent  moins  graves,  et 
le  malade  allait  de  mieux  en  mieux,  lorsque,  le  14,  il  se 
plaignit  de  tension  et  de  douleur  dans  le  trajet  du  canal, 
accompagnées  d'ardeur  et  de  cuisson  dans  rémission  des 
urines.  En  môme  temps  la  fièvre  devint  considérable. 
Vingt-quatre  sangsues  furent  appliquées  sur  les  bourses, 
qui  étaient  distendues  comme  dans  l'hydrocèie,  et  l'on 
donna  une  dose  de  sulfate  de  soude.  Il  en  résulta  du  sou- 
lagement, mais  bientôt  il  survint  une  rétention  complète 
d'urine  qui,  combattue  encore  par  les  sangsues  et  les  émol- 
lients,  se  termina  par  l'expulsion  d'un  long  caillot  do  sang. 
Le  20,  renouvellement  de- tous  les  accidents;  on  essaya 
vainement  de  passer  une  sonde.  Le  22,  le  gonflement  du 
scrotum  était  tel  qu'il  s'étendait  jusqu'à  la  moitié  de  la 
cuisse.  Le  périnée  était  également  considérablement  dis- 
tendu, quoique  non  douloureux.  En  essayant  d'introduire 
un  cathéter,  linstrument,  après  être  descendu  de  quelques 
pouces  dans  l'urètre,  pénétra  tout  à  coup  dans  le  scrotum, 
et  il  s'écoula  immédiatement  une  quantité  considérable 
d'urine  épaisse,  glutineuse  et  colorée  par  le  sang.  Le  doc- 
teur Hewson  ayant  alors  été  appelé  en  consultation,  fut 
d'avis  que  pour  donner  un  libre  passage  à  l'urine,  il  fallait 
faire  une  incision  à  l'urètre  sur  la  partie  antérieure  du  pé- 
rinée. Cette  opération  ayant  été  pratiquée,  l'urine  continua 
à  couler  librement  par  la  plaie  jusqu  au  30.  Du  moment  oîi 
cette  incision  fut  faite,  le  gonflement  et  l'inflammation  du 
scrotum  diminuèrent  rapidement,  et  à  la  fin  du  mois  ils 
avaient  entièrement  disparu.  Le  malade  pouvait  alors  se 
promener.  L'urine  reprit  son  passage  naturel,  et  vers  le 
13  avril  la  plaie  était  fermée,  et  le  malade  entièrement  ré- 
tabli. 

Le  docteur  Hays,  après  avoir  cité  plusieurs  faits  de  ce 
genre,  extraits  de  divers  recueils,  se  résume  et  fait  sentir 
la  nécessité  de  substituer  l'incision  dont  nous  avons  parlé 
au  commencement  de  cet  article,  à  la  ponction  de  la  vessie, 
dans  les  cas  de  rétention  d'urine  dus  à  la  rupture  par  vio- 
lence extérieure  du  canal  de  l'urètre. 
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ART.    1552. 

Observation  curieuse  dana  laquelle  un  morceau  de  pain 
imprégné  de  la  bave  d'un  chien  enragé  fut  avalé  impu- 
nément. 

M.  le  docteur  Cornillcau,  médecin  de  l'hôpital  de  Triel 
(Seine-ei-Oise),  nous  communique  l'observation  suivante. 

Dans  le  mois  de  mars  1 828,  le  chien  braque  qui  m'accom- 
pagnait habituellement  me  quitta  et  ne  revint  que  le  sur- 
lendemain, à  Iheure  de  mon  dîner.  Je  lui  présentai  un 
morceau  de  pain  «aucé  qu'il  laissa  retomber  dans  ma  main 
après  l'avoir  mâché.  Attribuant  son  inappétence  à  la  fatigue, 
je  mis  le  pain  à  côté  de  moi  dans  l'intention  de  le  lui  donner 
un  peu  plus  tard;  mais  par  inadvertance,  je  le  mangeai. 

Le  lendemain,  travaillant  dans  mon  cabinet,  le  chien 
couché  sous  ma  table,  je  me  sens  mordre  le  pied  gau- 
che, pas  assez  fort  néanmoins  pour  que  ma  botte  fût  per- 
cée. Je  aie  lève  d'un  bond  :  une  horrible  idée  venait  de 
traverser  mon  cerveau  :  mon  chien  est  enragé,  et  j'ai  mangé 
de  sa  bave  ! 

Malgré  tout  ce  que  je  pus  me  rappeler  sur  ce  qui  a  été 
dit  de  i  innocuité  du  virus  de  la  rage  appliqué  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  mon  angoisse  était  grande,  et  je  cher- 
chais à  m'abuser  en  me  disant  que,  dans  la  plupart  de  leurs 
maladies  aiguës,  les  chiens  sont  disposés  à  mordre  sans 
être  enragés.  J'espérais  donc  encore  que  le  mien  ne  l'était 
pas,  et  pour  m'en  assurer,  je  le  fis  enfermer  dans  !a  basse- 
cour. 

A  peine  y  est-il  arrivé  qu'il  cherche  à  mordre  une  petite 
chienne  qu'il  aimait  beaucoup,  et  qui  se  sauve  en  poussant 
des  cris  de  terreur;  lespoulesl'évitentavec empressement. 
Quelques  heures  plus  tard,  il  en  prend  une,  et  la  déchire 
sans  la  manger.  Alors  ses  yeux  étaient  devenus  brillants, 
hagards,  meiui<;ants;  sa  démarche  chancelante  ;  ses  lèvres 
agitées  de  mouvements  convulsifs  comparables  au  rire  sar- 
donique;  sa  gueule  laissait  couler  une  bave  muqueuse  ;  il 
refusait  de  boire,  et  mordait  convulsivement  tout  ce  qui 
était  à  sa  portée.  Les  symptômes  augmentèrent  jusqu'au 
milieu  de  la  journée  du  dimanche.  A  partir  de  ce  moment, 
ses  forces  l'abandonnèrent,  il  se  coucha,  ne  cherchant  plus 
guère  à  mordre,  et  il  mourut  le  soir  dans  un  étal  damai- 
grisscmeni  extrême. 

Jo  n'avais  plus  qu'à  me  résigner  en  attendant  l'événe- 
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ment,  bien  persuadé  que  If  mal  était  sans  remède  si  la  rage 
s'inoculait  par  voie  d'ingestion  stomacale,  ou  si  j'avais  qui'l- 
que  légère  érosion  dans  la  bouche  quand  j'avais  mangé  le 
pain  empoisonné.  Cette  certitude,  une  volonté  ferme,  me 
donnèrent  une  force  de  résignation  beaucoup  plus  grande 
que  je  ne  m'en  serais  cru  capable.  Je  ne  changeai  rien  à 
mes  habitudes  ;  je  me  remis  à  la  grâce  de  Dieu,  et  ce  ne 
fut  que  plus  de  six  mois  après  que  j'appris  aux  miens  les 
inquiétudes  auxquelles  j'avais  été  en  proie  durant  une  hui- 
taine de  jours. 

Mon  estomac  n'a  pas  éprouvé  le  moindre  dérangement, 
la  moindre  sensation  de  l'effetdu  virus.  J'étais  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  et  j'ai  conservé  la  santé  robuste  que  j'avais  alors. 

ART.  1553. 

Observation  remarquable  de  corps  étranger  resté  pendant 
quatorze  ans  dans  l'oreille;  extraction  au  bout  de  ce 
temps  ;  guérison.  (Par  M.  Yvan  fils.) 

Il  y  a  vingt  ans,  M.  Baptiste  Perrotin,  âgé  alors  de  cinq 
ans,  se  lança  dans  l'oreille  droite  un  noyau  de  cerise 
qu'il  ne  put  retirer.  L'enfant  n'ayant  point  éprouvé  de 
douleur  ,  n'en  parla  même  point  à  son  père;  mais  un 
mois  après,  une  inflammation  aiguë  survint,  et  le  médecin 
qui  fut  consulté,  la  combattit  y)ar  les  moyens  généraux, 
sans  pouvoir  extraire  le  corps  étranger,  seule  cause  de 
l'otite. 

Depuis,  M.  Baptiste  fut  exposé  presque  tous  les  mois  à 
une  semblable  inflammation,  et  chaque  fois,  pendant  sa  du- 
rée, il  perdait  l'ouïe.  Il  consulta  plusieurs  médecins,  et  tous 
les  moyens  employés  n'eurent  aucun  résultat. 

Consulté  il  y  a  deux  mois  par  M.  Baptiste,  je  remontai  aux 
causes  premières  de  cette  affection,  et  je  sondai  son  oreille  ; 
chaque  fois  je  sentais  un  corps  dur,  qui,  par  le  choc  de  ma 
sonde,  procurait  une  douleur  très-vive  au  malade.  Je  vou- 
lus, armé  d'une  petite  pince  à  poly[)e,  saisir  le  noyau,  mais 
cela  me  fut  impossible.  Je  prescrivis  des  fumigations  aro- 
matiques, et  lui  fis  faire  des  injections  avec  de  l'eau  do 
savon*  à  la  sixième,  il  eut  le  bonheur  de  voir  sortir  le 
noyau  de  cerise  encroûté  de  cérumen.  Je  remplaçai  les  in- 
jections aromatiques  par  celles  émoUientes,  et,  depuis, 
M.  Baptiste  n'a  plus  éprouvé  aucune  douleur. 

{Lancette.) 
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ART.    1554. 

Formule  de  sirop  de  codéine. 

M.  Cap  a  publié  dans  le  Journal  de  pharmacie  la  formule 
qu'il  suit  depuis  plusieurs  années  pour  la  préparation  du 
sirop  de  codéine: 

Pr.  Codéine  cristallisée,  vingt-quatre  grains  ; 
Eau  distillée,  quatre  onces  ; 
Sucre  très-blanc  cassé  en  petits  morceaux,  huit 
onces. 

On  réduit  la  codéine  en  poudre  impalpable  dans  un  mor- 
tier de  vorre  ou  de  porcelaine;  on  la  triture  avec  le  tiers 
environ  de  l'eau  prescrite  ;  on  laisse  déposer  etl'on  décante. 
On  reprend  le  résidu  avec  le  second  et  le  troisième  tiers  de 
l'eau,  et  l'on  réunit  le  fout  dans  un  petit  matras  dont  on 
couvre  l'ouverture  avec  un  morceau  de  parchemin  mouillé 
percé  d'un  trou  d'épingle.  On  chauffe  au  bain-marie  jusqu'à 
ce  que  la  codéine  ait  entièrement  disparu  ;  on  retire  le  ma- 
tras du  feu  pour  ajouter  le  sucre  ;  on  couvre  de  nouveau 
l'ouverture,  et  l'on  agite  en  plongeant  parfois  le  matras  dans 
le  bain-marie,  jusqu'à  ce  que  le  sucre  soit  complètement 
fondu.  On  filtre  alors  le  sirop  au  papier  dans  un  endroit 
frais,  et  on  le  conserve  parles  moyens  ordinaires. 

Ce  procédé  a  pour  but  dévitor  le  contact  prolongé  du 
feu,  qui  aurait  ici  plus  d'un  inconvénient.  Si  l'on  mettait  la 
codéine  seulement  concassée  avec  de  l'eau  chaude,  elle  y 
resterait  longtemps  sous  forme  de  globules  huileux  avant 
de  se  dissoudre,  tandis  que  réduite  en  poudre  fine,  elle  se 
dissout  à  une  assez  faible  température.  En  second  lieu,  si 
on  opérait  la  solution  du  sucre  à  chaud,  le  sirop  se  colore- 
rait sensiblement. 

Chaque  onoo  de  sirop  contient  deux  grains  do  codéine,  | 

suivant  la  dose  de  M.  Barbier,  d'Amiens. 


ART.   1555. 


Quelques  mixtures  employées  à  l'hôpital  Saint-Louis  dans 
les  maladies  de  la  peau  (1). 

Mixture  anti-herpétiqUe  du  docteur  Biett  : 


(i)  Nouvel"  Manutl  des  dermalous,  ou  ntalnJes  de  lu  peau,  etc.,  par 
Diichesoc-Uupurc,  un  vol.  ir.-iS.  .MI)r.Tiri<'  mcdif.ili'  d.'  I,;iljbi:. 


I 


I 
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Pr.  Sirop  do  pensées  sauvajîes,  deux  onces  ; 
Sous-carbonate  de  soude,  deux  gros. 

Mêlez. 

Tous  les  matins,  à  jeun,  une  cuillerée  à  bouche. 

Autre  du  même  auteur  : 

Pr.  Infusion  de  scabieuse,  une  livre  ; 
Acide  nitrique,  deux  scrupules  ; 
Sirop  de  guimauve,  trois  onces. 
Mêlez. 

Tous  les  matins  à  jeun  deux,  et  successivement  jusqu'à 
six  cuillerées  à  bouche  de  cette  mixture. 

Mixture  anti-prurigineuse  du  même  auteur  : 

Pr.  Sirop  de  pensées  sauvages,  quinze  onces  ; 
Sirop  de  daphné-mézéréum,  deux  onces  ; 
Sulfite  sulfuré  de  soude,  deux  gros. 

Trois  cuillerées  à  bouche  tous  les  matins  à  jeun. 

Autre  : 

Pr.  Infusion  de  scabieuse, deux  livres; 
Acide  sulfurique,  un  scrupule; 
Sirop  de  guimauve,  deux  onces. 

De  quatre  à  six  cuillerées  par  jour. 
ART.   1556. 
MÉDECINE  LÉGALE. 

QUESTIONS  RELATIVES  A  LA  GROSSESSE. 

Une  femme  peut-elle  concevoir  à  son  insu? —  Une  femme  peut-elle 
concevoir,  et  offrir  cependant  tous  les  caractères  de  la  virginité  ? — 
Une  femme  peut-elle  ignorer  sa  grossesse  ? —  La  grossesse  peut' 
elle  apporter  dans  les  facultés  intellectuelles  un  trouble  tel  que  la 
femme  ne  puisse  plus  résistera  ses  penchants?  —  Une  fille  ou  une 
femme  non  réglée  peut-elle  concevoir?  —  Jusqu'à  quel  âge  une 
femme  peut-elle  concevoir  ? —  Grossesse  après  la  mort. 

M., 

Toutes  les  questions  qui  se  trouTtnt  comprises  dans  le  titre  de 
cette  lettre  sont  fréquemment  adressées  au  médecin  dans  les  cas  de 
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grossesse;  c'est  qu'en  effet  clk-s  peuvent  devenir  pour  une  inculpée 
la  source  d'excuses  qui  sont  quehjuefois  d'autant  plus  valables,  que 
la  science  possède  des  faits  qui  les  justifient.  Nul  doute,  par  exem- 
ple, qu'une  femme  ne  puisse  concevoir  à  son  insu,  ou,  pour  être  plus 
précis,  l'acte  du  coït  |.'eut  être  exerc;- sur  unefemme  sans  qu'elle  en 
ait  la  conscience.  Ainsi  on  aura  administré  préalablement  une  pré- 
paration d'opium  h  dose  assez  considérable  pour  amener  le  narco- 
tisme;  on  aura  poussé  l'ivresse  jusqu'au  troisième  déféré;  on  aura 
exercé  l'acte  de  la  fécondation  sur  une  feuimc  en  syncope.  Voilà  au- 
tant de  conditions  qui,  lorsqu'elles  sont  parfaitement  reconnues  et 
établies,  permettent  de  résoudre  afiirmativement  la  première  ques- 
tion ;  et  ce  qui  le  démontre,  c'est  que  dans  ces  mêmes  circonstances 
l'accouchement  a  pu  avoir  lieu  sans  que  la  femme  en  ait  eu  cons- 
cience. Reste  actuellement  à  justifier  ces  conditions,  à  prouver  que 
réellement  elles  ont  existé  à  un  degré  suffisamment  pfononcé  ;  c'est 
ce  qu'il  est  bien  difficile  de  faire.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  que, 
les  prenant  pour  point  de  départ,  vous  les  étendissiez  à  des  circon- 
stances moins  certaines  dans  leurs  effets;  nous  supposons  ici  la  perte 
totale  des  facultés  de  l'entendement,  et  il  faut  qu'elles  soient  com- 
plètes. En  vain  alléguerait-on,  je  crois,  le  sommeil,  comme  motif 
d'ignornuce  de  la  copulation.  On  conçoit,  à  la  rigueur,  l'introduc- 
tion du  membre  viri!  chez  une  femme  qui  déj^  aur.iit  eu  des  rap- 
ports avec  des  hommes,  si  cette  femme  était  placée  dans  des  condi- 
tions toutes  spéciales  d'opportunité;  mais  il  n'est  pas  possible  qu'elle 
n'ait  pas  la  sensation,  et  de  celte  introduction,  et  de  la  permanence 
de  l'acte  de  la  copulation. 

Une  femme  peut-elle  concevoir,  et  offrir  crpendfint  tous  les  carac^ 
/ères  rfe  la  virginité'.*  Rien  n'est  plus  varié  que  l'étendue  de  la 
membrane  hymen  ;  on  sait  d'une  autre  part  qu'il  n'est  pas  besoin 
d'une  grande  quantité  de  sperme  pour  opérer  la  fécondation;  il  est 
encore  acquis  à  la  science  que  l'introduction  du  membre  virildans  le 
vagin  n'est  pas  indispensable  à  cet  acte;  et  enfin  qu'il  a  suffi  dans 
quelques  cas,  rares  il  est  vrai,  que  la  liqueur  séminale  fût  déposée 
à  l'entréedu  vagin  pour  que  les  femmes  fussent  fécondées  ;  partant 
de  ces  données,  on  conçoit  riue  si  la  membrane  hymen-  a  peu 
d'étendue,  l'a  te  de  la  copulation  pourra  avoir  ses  résultats 
complets,  malgré  le  d'Maîit  d'introduction  de  la  verge  au  delà  de 
cette  uuMubrane.  Mais  il  y  a  plus  :  Raudeloc(]ueet  Mauriciau  ont  cité 
des  exemples  d'accouchements  dans  les(|uels  ils  ont  non-seulement 
été  obligés  défendre  la  membrane  hymen  p(»ur  terminer  l'accouclie- 
ment,  mais  encore  une  membrane  supplémentaire;  les  femmes  n'a- 
vaient donc  pas  été  déflorées  malgré  leur  fécondation,  et  celle-ci 
s'était  opérée,  quoique  deux  nu-mbranes  aussi  étendues  que  possible 
cxista^sen^.  Certes,  ces  exemples  sont,  je  le  répète^  extrêmement 
lares,  mais  le  médecin  doit  les  connaître,  afin  de  juger  de  la  valeur 
d'un  arte  de  coït  plus  ou  moins  incomplet. 

Unejitte  ou  unefemme  non  réglée  peut-elle  concevoir  .^  Cette  ques- 
tion doit  être  ré8<»luc  par  l'affirmative  ;  les  exemples  de  ce  genre  ne 
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sont  pas  rares,  et  Brassavole  dit  mémo  avoir  connu  des  paysannes 
qui  n'étaient  rc'îilées  que  pendant  leur  grossesse. 

Jiifquà  quel  a ii fi  une ffinme  peut-elle caitreioir ?\\  est  difficile  de 
fixer  un  terme  à  la  durée  de  la  possibilité  de  la  conception.  Cette  du- 
rée viirie  beaucoup  .«uivant  les  climats;  cej)tndant,  elle  est  devenue 
l'objet  d'actions  intentées  devant  les  tribunaux.  En  1754,  François 
Fagot  se  porte  liéritier  dune  succession.  On  lui  dispute  son  droit  et 
son  état,  en  lui  imposant  l'impossibilité  que  sa  bi.saïeule  fût  accou- 
chée de  sa  mère  à  l'âge  de  cinquante-huit  ans,  ainsi  qu'il  était  énoncé 
dans  l'extrait  baptistaire  de  celle-ci  :  il  lui  est  permis  de  se  retirer 
devant  l'Académie  pour  avoir  son  avis.  Les  faits  suivants  furent 
alors  exhibés  des  annales  de  la  médecine,  à  l'appui  de  la  solution  de 
la  question, qui  eut  lieu  par  l'affirmative.  Cornélie,  de  la  famille  des 
Scipions,  accoucha  à  l'âge  de  soixante  ans  d'un  fils  que  l'on  nomma 
T'nlusius  Satiirninus  (l'iine  le  naturaliste).  Marsa,  médecin  de  Venise, 
commit  une  méprise  en  matière  de  grossesse  chez  une  femme  de 
soixante  ans,  qu'il  regarda  comme  affectée  d'une  hydropisie.  De  La- 
motte  cite  'e  cas  d'une  fille  de  cinquante  et  un  ans  qui  n'avait  jamais 
voulu  se  marier  dans  la  crainte  d'avoir  des  enfants,  et  qui  devint 
grosse  à  cet  âge.  Il  passe  pour  certain  à  Paris,  dit  M.  Capuron, 
qu'une  femme  demeurant  rue  de  La  Harpe  accoucha  à  soixante- 
trois  ans  d'une  fille  qu'elle  nourrit.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
rare  que  dans  notre  climat  !a  menstruation  s'étende  au  delà  de 
quarante-cinq  ans,  ce  qui  d'ailleurs  ne  veuille  pas  dire  que  l'on  ne 
puisse  pas  trouver  des  femmes  chez  lesquelles  la  conception  ait  lieu 
plus  tard.  Ainsi  il  n'est  pas  possible  d'assigner  un  terme  auquel  les 
femmes  ne  peuvent  plus  concevoir;  c'est  ordinairement  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans  dans  nos  climats. Ce  sera  plus  tôt  dans  les  climats 
chauds  et  plus  tard  dans  les  climats  froids,  la  menstruation  s'éta- 
blissant  de  très-bonne  heure  dans  les  premiers,  et  beaucoup  plus 
tard  dans  les  seconds. 

La  grossesse  peut-elle  apporter  dans  les  facultés  intellectuelles  un 
trouble  tel  que  la  femme  ne  puisse  plus  résister  à  ses  penchants  P 
Cette  question  est  surtout  soulevée  dans  les  cas  de  vol,  et  les  avocats 
ne  manquent  jamais  de  rejeter  sur  la  gestation  la  soustraction  com- 
mise. Certes,  il  est  impossible  de  nier  l'influence  de  la  gestation  sur 
le  moral  de  la  femme;  on  sait  avec  quelle  vivacité  une  jeune  femme, 
auparavant  timide  et  réservée,  exprime  ses  désirs  et  ses  volontés 
pendant  une  première  grossesse;  ce  caractère  nouveau  établit  un 
contraste  des  plus  frappants;  elle  s'irrite  si  on  persiste  à  s'opposer 
à  l'accomplissement  de  ses  désirs,  et  si  l'éducation  aété  portée  loin 
chez  elle,  il  s'établit  alors  une  lutte  morale  intérieure,  à  la  suite  de 
laquelle  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  syncope.  Les  faits  sui- 
vants démontrent  jusqu'à  quel  pointées  désirs  peuvent  être  portés, 
et  il  est  impossible  de  les  traiter  de  caprices,  car  ils  persistent  tant 
qu'ils  ne  sont  pas  satisfaits.  Kaudelocque  cite  une  femme  qui  ne  man- 
geait rien  avec  tant  de  plaisir  que  ce  qu'elle  pouvait  dérober  en  al- 
lant faire  ses  provisions  au  marché. 
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Mais  si,  à  côté  d'exemples  de  ces  désirs,  qui  rappellent  presque  le 
caractère  de  l'enfant  qui  dérobe  un  fruit  ou  un  gâteau,  nous  citons 
d'autres  exemples  de  vols  dont  l'appétit  pour  un  mets  n'était  qu'un 
prétexte,  nous  saurons  bien  alors  établir  une  délimitation  marquée 
entre  l'influence  de  l'état  acoidentellemcnt  anormal  de  la  femme,  et 
celle  d'un  penchant  qui  constitue  un  crime  ou  un  délit.  Une  femme 
enceinte  aperçoit  une  salade  de  laitue  dans  un  saladier;  elle  saiiit 
la  salade  et  \e  couvert  d'argent,  sous  le  prétexte  que  celui-ci  se  trou- 
vait enveloppé  par  les  feuilles! 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  deux  cas  suivants,  qui  semblent  prou- 
ver que,  chez  certaines  femmes,  la  perversion  des  facultés  intellec- 
tuelles peut  être  portée  fort  loin.  Roderic  à  Castro  cite  le  cas  dune 
femme  qui  voulait  absolument  manger  l'épaule  d'un  boucher  qu'elle 
avait  vu  nu.  Langius  rapporte  qu'une  femme  des  environs  de  Colo- 
gne,  voulant  manger  la  chair  de  son  mari,  l'assassina  pour  satisfaire 
son  appétit  féroce;  elle  fait  plus,  elle  en  sale  une  partie, afln  de  pro- 
longer son  plaisir. 

Après  de  pareils  exemples,  où  peut  s'arrêter  l'influence  que  la 
grossesse  apporte  sur  les  facultés  intellectuelles.'  aussi,  aucun  au- 
teur ne  l'a-t-il  niée,  mais  chacun  d'eux  s'est  efforcé  de  faire  sentir 
avec  quelle  réserve  elle  devait  être  jugée.  Si  une  femme  qui  vit 
isolée  dans  des  pays  où  l'éducation  est  nulle,  avec  des  habitudes 
presque  .sauvages,  peut  se  laisser  entraîner  à  commettre  une 
action  criminelle  qui  se  rapproche  des  actes  d'un  animal  sauvage, 
en  serait-il  de  même  de  l'habitante  des  villes,  où  le  contact  et 
le  frottement  continuels  des  diverses  classes  de  la  société  doivent 
exercer  une  influence  puissante  sur  ses  actions  ;  où  elle  a  sans  cesse 
devant  les  yeux  le  tableau  des  châtiments  réservés  aux  crimes.'  Non 
sans  doute;  aussi  le  médecin,  tout  en  reconnaissant  que  la  gros- 
sesse modifie  plus  ou  moins  les  goûts  et  les  penchants,  doit-il  faire 
la  part,  et  de  l'éducation  de  la  femme,  et  de  sa  situation  sociale. 
C'est  qu'en  effet,  aucun  des  exemples  que  l'on  cite  à  l'égard  des 
penchants  irrésistibles  n'ont  leur. source  dans  les  classes  élevées  de 
la  société,  là  où  l'éducation  a  su  corriger  des  défauts  et  des  habi- 
tudes innées,  pour  ainsi  dire,  et  dépendant  d'une  organisation  vi- 
cieuse et  connue.  Il  suflit  d'avoir  la  conscience  d'un  acte  répréhen- 
sible  pour  dominer  le  penchant  qui  tendrait  à  le  faire  commettre; 
combien  doivent  être  plus  puissantes  encore  l'éducation  et  la  mo- 
rale, pour  arriver  au  même  résultat  !  Sachons  donc,  en  justice,  énon- 
cer le  fait  (le  linflucnce  delà  gros.sesse  sur  les  facultés  intellectuelles 
delà  femme,  mais  bornrms  là  notre  tâche  toute  médicale,  et  laissons 
aux  jurés  et  aux  magistrats  le  soin  de  discerner  si  un  mobile  plus 
puissant  n'a  pas  déterminé  l'accomplissement  d'un  crime. 

Telles  sont,  je  crois,  Monsieur,  les  considérations  qui  devront  mo- 
tiver votre  conduite  dans  la  solution  des  diverses  questions  qui  se 
rattachent  à  la  grosses.sc.  II  me  reste  actuellement  k  appeler  votre 
attention  sur  certains  cas  de  grossesse  après  la  mort. 

Il  est  telles  circonstances  où,  procédant  à  l'ouverture  d'un  corps, 
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les  magistrats  chargent  ie  médecin  de  déterminer  si  une  femme  est 
enceinte,  parce  que  la  grossesse  peut  devenir  la  cause  déterminante 
de  l'accomplissement  d'un  crime,  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  l'af- 
faire ci-après. 

Le  13  février  1837,  nous,  West  et  Devergie,  docteurs  en  médecine, 
en  vertu  d'une  ordonnance  de  M.  Ch.  L.  Halle,  juge  d'instruction 
près  le  tribunal  de  première  instance  (Seine,  nous  sommes  trans- 
portés au  cimetière  Mont-Parnasse,  portion  du  cimetière  des  hospi- 
ces, accompagnés  de  M.  Hallé,  juge  d'instruction,  et  de  M.  Lascou, 
substitut  du  procureur  du  roi,  où,  en  présence  du  nommé  Roussel, 
inculpé,  il  a  été  procédé  à  l'exhumation  du  corps  de  la  fille  Marie, 
disparue  le  22  décembre  dernier,  retirée  de  la  Seine  le  4  février  sui- 
vant, portée  à  la  Morgue,  et  inhumée  le  7. 

11  nous  a  été  remis  une  ordonnance  dans  laquelle  se  trouvaient  po- 
sées les  questions  suivantes  : 

l^Si  le  corps  porte  des  traces  de  blessures  ou  de  coups? 

2°  Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort  de  la  fille  Marie  ? 

3°  Si  la  mort  avait  été  donnée  avant  la  submersion,  ou  si  elle  est 
la  suite  de  la  submersion  ? 

4°  Pendant  combien  de  temps  le  corps  est  resté  dans  l'eau  ? 

5°  Si  la  fille  Marie  était  enceinte  lors  de  son  décès,  et  quel  était  le 
terme  de  sa  grossesse? 

6°  Si,  dans  le  corps  de  la  fille  Marie,  il  existe  des  traces  d'empoi- 
sonnement, et,  dans  ce  cas-,  quelles  substances  auraient  été  em- 
ployées ? 

Disons,  ajoutait  l'ordonnance,  que  lesdits  docteurs  procéderont  à 
l'examen  des  substances  contenues  dans  les  paquets  renfermés  dans 
un  petit  sac  et  dans  un  portefeuille,  le  tout  saisi  au  domicile  de 
Roussel, boulevard  delà  Chopinette,  n°  38, et  quedesditesopérations 
il  sera  dressé  procès-verbal,  qui  nous  sera  remis  immédiatement. 

Nous  avons  d'abord  procédé  à  l'autopsie,  et  observé  les  faits  qui 
suivent. 

Examen  extérieur.  Le  corps  est  dans  un  état  de  putréfaction  assez 
avancé,  et  caractérisé  par  un  état  emphysémateux  général,  mais  ce- 
pendant qui  n'est  pas  encore  porté  à  un  degré  très-élevé.  La  face  est 
bouffie,  verdàtre,  parsemée  de  plaques  brunes.  La  teinte  verte  pré- 
domine généralpment  sur  le  tronc,  cependant  les  mamelles  commen- 
cent à  prendre  une  teinte  opaline.  11  en  est  de  même  des  cuisses  et 
des  épaules  ;  les  bras,  les  avant-bras  et  les  jambes  sont  au  contraire 
verdàtres  ;  le  ventre  est  d'un  volume  très-considérable,  mais  la  pro- 
éminence est  surtout  marquée  vers  la  partie  inférieure.  Les  cheveux 
sont  en  partie  détachés,  ou  se  détachent  à  la  moindre  traction.  Le 
cuir  chevelu  est  conservé. 

Des  incisions  multipliées  pratiquées  sur  tous  les  points  du  corps 
ne  font  apercevoir  aucune  espèce  d'ecchymose;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  intermusculaire  est  d'ailleurs  pénétré  par  un  li- 
quide brunâtre  et  sanguinolent.  11  n'existe  pas  de  traces  de  liens  ou 
d'empreintes  au  cou,  non  plus  que  d'ecchymoses;  toutefois,  les 
traces  de  putréfaction  avancée,  et  la    bouffissure  de  cette  région, 
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auraient  certainement  pu  faire  disparaître  âcs  traces  de  pression, 
si  surtout  celles-ci  n'avaient  pas  été  trop  profondes. 

Jutopsie.  Rien  de  remarquable  au  nez,  dans  la  houche,  dans  le 
larynx;  les  cartilages  de  cette  dernière  partie  sont  très-raniollis.  La 
trachée-artère  est  vide;les  poumons  sont  affaissés,  assez  décolorés 
en  avant,  et  assez  gorgés  de  saug  en  arrière.  Le  cœur  est  flasque,  et 
ne  contient  plus  que  quelques  caillots  fibrineux,  décolorés.  Le  ven- 
tricule droit  a  une  teinte  assez  foncée,  qui  n'existe  pas  dans  le  ven- 
tricule gauche.  L'estomac  est  vide  ;  sa  membrane  muqueuse  est  em- 
physémateuse, d'un  rouge-brun  assez  intense;  le  paquet  intestinal, 
d'un  rouge  brunâtre. 

La  matrice  est  distendue  autant  qu'elle  l'est  au  terme  de  la  gros- 
sesse; ses  parois  sont  ramollies,  d'un  rouge  violacé.  Elle  contient  un 
enfant  qui  a  toutes  les  apparences  d'enfant  à  terme,  placé  dans  la 
matrice  en  seconde  position,  le  placenta  adhérant  au  col  de  la  ma- 
trice. 

Examen  de  l'enfant.  Il  a  dix-huit  pouces  dix  lignes  ;  le  milieu  du 
corps  correspond  à  six  lignes  au-dessus  de  l'ombilic  :  il  paraît  très- 
bien  constitué,  et  son  poids,  que  nous  n'avons  pu  apprécier  faute  de 
halances,doit  avoir  environ  sept  livres  et  demie.  Les  diamètres  de 
la  tête  sont  ceux  du  terme  de  neuf  mois.  La  peau  est  couverte  d'une 
grande  quantité  d'enduit  sébacé  dans  toute  sa  surface.  Le  cordon 
ombilical  est  volumineux,  mais  d'un  rouge  violet.  Il  existe  un  point 
d  ossiticatiou  au  centre  du  cartilage,  qui  termine  l'extrémité  infé- 
rieure du  fémur. 

(Roussel  avait  pour  maîtresse  la  fille  Marie  Richer.  Elle  était  arrivée 
au  terme  de  huit  mois  et  demi  de  gestation.  Lejfudi  22  décembre  1836, 
celte  fille  cessa  son  service  chez  le  marchand  de  vin  où  elle  était  do- 
mestique. 11  lui  était  dû  15  francs;  elle  demanda  seulement3  francs, 
se  réservant  de  prendre  le  reste  lors  de  ses  couches.  Cependant,  le 
soir  même,  elle  vient  redemander  les  12  francs  qui  lui  étaient  dus, en 
disant  que  son  Pierrot,  c'est  ainsi  qu'elle  appelait  son  amant,  l'at- 
tendait sur  le  boulevard.  Dès  ce  soir  même,  cette  fille  disparaît.  Six  se- 
maines après,  on  retrouve  son  corps  dans  le  canal  de  la  Villette.  Or,  il 
a  été  acquis  aux  débats  que  la  fille  Marie  regardait  avec  bonheur  sa 
grossesse  ;  elle  avait  j)réparé  une  layette;  elle  s'était  procuré  un 
nourrisson;  elle  n'avait  jamais  manifesté  des  idées  de  suicide.  Plu- 
sieurs autres  circonstances  prouvèrent  <|ue  Roussel,  qui  le  même 
jour  était  devenu  possesseur  d'une  somme  de  1  j  francs  dont  il  ne 
put  pas  expliquer  l'origine,  avait  jeté  la  (ille  Marie  dans  le  canal, 
pour  se  débarrasser  et  de  la  mère  et  de  l'enfant. 

11  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  à  perpétuité.) 

La  tâche  du  médecin,  dans  le  cas  d'ouverture  du  corps,  est  ahtrs 
beaucoup  plus  facile, il  peutex|)I(irer  l'ulérusdunemanlèreconiplète; 
seulement,  il  faut  le  faire  avec  quelques  |)récautionsque  je  vous  ferai 
connaître  quand  je  vous  entretiendrai  des  questions  rclativesà  l'avor- 
teraent. La  seule  méprise  po.ssible  à  cet  égard  serait  le  cas  où  il  prendrait 
nne  monstruosité  par  inclosion  pour  une  2ros.«e5se.  M.  Orfllaa,pour 
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rt'Soudie  cette  diflicultt-,  présenté  des  consiiiérationsijui,  à  part  l'une 
d'entre  elles,  nie  paraissent  constituer  des  règles  propres  à  guider  l'ex- 
pert.» Combien,  dit-il,  riiomnic  de  l'art  serait  rcpréhensible,  si  dans 
son  rapport  il  faisait  naître  des  soupçons  sur  la  moralité  d'une  per- 
sonne en  confondant  la  monstruosité  dont  nous  parlons,  avec  la  gros- 
sesse extra-utérine?  Ce  diagnostic  repose  en  pareil  cas  :  1*  sur  l'étal  de 
l'utérus  quia  dans  la  grossesse  toujours  éprouvé  quelques  change- 
ments, soit  dans  son  volume,  soit  dans  sa  cavité  ;  2"  sur  l'éiat  des  par- 
ties sexuelles,  d'après  lequel  on  pourra  présumer  que  la  personne  aura 
été  déflorée  ;  3''  sur  les  >ignes  comménioratifs  :  ainsi  la  jeune  lille 
aura  présenté,  dès  son  enfance,  une  tumeur  abdominale  plus  ou 
moins  douloureuse  s'il  y  a  monstruosité,  tandis  que  l'on  aura  ob- 
servé quelques-uns  des  signes  de  la  grossesse  extra-utérine,  dans  le 
cas  contraire;  si  elle  est  réellement  euceinte,  la  tumeur  n'aura  paru 
que  depuis  peu  ;  4"  sur  la  situation  de  cette  tumeur,  sur  les  rapports 
qu'elle  peut  avoir  avec  les  parties  environnantes. 

Ainsi  tjue  je  vous  le  disais,  ce  serait  commettre  une  erreur  dans 
certains  cas,  si  l'on  partait,  pour  établir  que  la  personne  n'était  pas 
enceinte,  de  cette  circonstance,  que  la  membrane  hymen  existe  en- 
core :  vous  avez  vu  en  effet  que  la  fécondation  est  possible  malgré 
l'existence  de  cette  membrane. 

Enfin  je  ne  terminerai  pas  ce  chapitre  sans  vous  donner  la  marche 
générale  qu'il  faut  suivre  quand  on  est  appelé  à  déterminer  si  une 
femme  est  enceinte.  Connaissant  l'intérêt  que  la  personne  peut  avoir 
à  simuler  ou  dissimuler  un  état  de  grossesse,  vous  vous  rendrez  au- 
près d'elle.  Vous  lui  ferez  connaître  l'objet  de  votre  visite,  et  vous 
lui  adresserez  des  questions  sur  ses  antécédents;  sur  la  régularité 
de  sa  menstruation,  sur  le  fait  de  savoir  si  les  règles  ont  manqué 
pendant  plusieurs  mois  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée;  sur  le 
temps  écoulé  depuis  la  dernière  disparition  des  règles;  les  symp- 
tômes de  grossesse  quelle  a  pu  éprouver;  1  époque  où  le  ventre  a 
commencé  à  grossir,  les  seins  a  se  gonfler,  etc.  Ces  questions  ne  doi- 
■vent  pas  consister  dans  une  énumération  de  symptômes  ou  de  signes  ; 
car  ce  serait  dicter  les  réponses  à  la  personne  que  vous  interroge- 
riez. Vous  ferez  ensuite  sentir  la  nécessité  de  palper  le  ventre  à  nu 
et  d'exercer  le  toucher.  Vous  éprouverez  peut-être  quelques  diffi- 
cultés à  mettre  cette  dernière  opération  en  pratique,  mais  il  faudra 
y  arriver  par  la'persuasion  et  au  besoin  par  des  moyens  coërcitifs  ; 
c'est-à-dire  qu'en  cas  de  refus,  il  faut  vous  retirer  auprès  de  l'auto- 
rité judiciaire  et  requérir  son  assistance. 

Pour  explorer  l  al)domen,  vous  ferez  coucher  la  femme  sur  un  lit, 
les  jambes  demi-ttéchies.  La  peau  du  ventre  étant  relâchée,  vous 
l'examinerez  avec  attention,  afinde\oir  si  déjà  il  n'aurait  pas  existé 
de  grossesse  antérieure;  vous  palperez  alors  le  ventre,  alin de  juger 
du  de^rédécarteraent  des  muscles  droits;  puis,  appli(|uant  la  main 
au  voisinage  de  la  région  hypogastrique,  vous  rechercherez  la  tu- 
meur que  forme  l'utérus  dans  cette  partie,  tumeur  qui  est  plus  ou 
moins  marquée  suivant  l'époque  de  la  gesialion.  Plaçant  alors  la 
main  gauche  sur  cette  région,  et  introduisant  l'indicateur  de  la 
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maiû  droite  dans  le  vagin,  vous  exercerez  des  pressions  alternatives, 
de  manière  à  mieux  juger  le  développement  de  la  matrice.  Cette 
exploration  doit  aussi  être  faite  la  femme  placée  debout,  et  c'est  alors 
qu'il  faut  introduire  deux  doigts  dans  le  vagin,  afin  que,  dans  le  cas 
d'une  époque  suffisamment  avancée,  vous  puissiez,  en  imprimant 
une  secousse  de  bas  en  haut  sur  la  matrice,  apprécier  le  ballottement 
du  fœtus.  Ce  dernier  phénomène  ne  sera  bien  appréciable  qu'au- 
tant ([u'aprés  avoir  imprimé  un  mouvement  brusque  d'élévation  à 
la  matrice,  vous  laisserez  les  doigts  parfaitement  appliqués  contre 
cet  organe.  La  grossesse  est-elle  plus  avancée,  il  vous  faudra  re- 
chercher les  mouvements  actifs  du  fœtus  à  l'aide  des  deux  niriîns, 
ap|iliquées  largement  sur  divers  points  de  l'abdomen  et  laissées 
sur  chacun  d'eux  un  temps  sufUsant.  Quanta  l'emploi  du  stéthos- 
cope, il  exige  une  oreille  exercée  et  du  temps.  C'est  ordinairement 
entre  l'ombilic  et  1  épine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  lies,  que 
l'on  trouve  les  mouvements  du  cœur  du  fœtus  ;  dans  ceite  recherche, 
le  stéthoscope  doit  èlre  muni  de  son  embout;  il  faut  au  contraire 
le  retirer  quand  on  veut  explorer  les  pulsations  placentaires.  Au 
surplus,  rappelez-vous  bien  qu'il  faut  promener  1  instrument  sur 
tous  les  points  de  l'abdomen,  et  que  s'il  y  a  un  lieu  d'élection  ,  il 
est  loin  d'être  constant.  Alph.  Devekgie- 

VARIÉTÉS. 

Académie  de  médecine  :  prix  proposés.  L'Académie  avait  proposé 
pour  .>ujet  de  prix,  pour  l'année  1837,  la  question  suivante  :  «  Faire 
conuaitre  les  analogies  et  les  différences  quicxistenl  outre  le  typhus 
et  la  lièvre  typhoïde.  »  Sept  Mémoires  ont  été  envoyés  à  cet  effet, 
mais  aucun  n'a  été  jugé  digue  du  prix  proposé;  cependant,  une 
médaille  de  la  valeur  de  1000  francs  a  été  accordée  à  M.Gaultier  de 
Claubry,  cl  une  seconde,  de  la  valeur  de  500  francs,;»  M.  iMoutault. 

iNous  rappelons  que  les  prix  proposés  pour  l'année  1838  sont  les 
suivants  : 

Prix  de  l'Académie,  lOOO  fr.  :  Faire  l'histoire  physiologique  de  la 
menstruation  ;  faire  connaître  l'iniluence  que  celle  fonction  exerce 
sur  les  maladies,  et  celle  (lu'elle  en  reçoit. 

Prix  Portai,  000  fr.  :  Faire  l'histoire  des  découvertes  relatives  au 
système  veineux  depuis  Morgagui  jusqu'à  nos  jours,  et  déterminer 
l'iniluence  que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le 
traitenionl  de  ces  maladies. 

Prix  bernard  de  Civiieux,  1500  francs  :  Déterminer  l'iniluence  de 
l'éducation  physiqueet  morale  sur  la  productiou  delà  surexcitation 
du  système  nerveux,  et  des  maladies  qui  sont  un  effet  consécutif  de 
cette  surexcitation. 

Les  prix  proposés  pour  l'année  1839  sont  les  suivants  : 

Prix  de  l'/Vcadéiiiie  :  1"  Déterminer  particulièrement  par  des  né- 
cropsies  si  la  phthisie  tuberculeuse  a  que!(iuefois  été  guérie;  T  en 
cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à  la  faveur  des- 
quelles la  guérisun  s'est  opérée;  3"  rechercher  jusqu'à  quel  point 
l'art  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des  condi- 
tions analogues  pour  s'élever  aux  mêmes  résultats. 

Prix  Portai  :  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollissement  des 
centres  nerveux  (<;erv<'au,  cervelet  et  moelle  épinière)  ;  en  exposer  les 
causes,  les  signes  et  le  traitement. 
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Prix  Bernard  de  Civricux  :  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  pro- 
duction de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résul- 
tent, et  sur  les  moyens  de  les  guérir. 

Ces  trois  prix  seront  décernés  dans  la  «éance  publique  annuelle 
de  1839. 

Les  Mémoires  envoyés  au  concours  dans  les  formes  usitées  devront 
parvenir //'««co  au  secrétariat  de  l'Académie,  avant  le  l"""^  mars  de 
l'année  où  les  prix  seront  distribués. 

—  Magnétisme  animal.  On  se  rappelle  que  lors  d'une  discussion 
intéressante  qui  s'éleva  naguère  au  sein  de  l'Académie,  sur  le  ma- 
gnétisme animal,  un  jeune  médecin,  M.  le  docteur  Berna,  écrivit  à  ce 
corps  savant,  offrant  de  présenter  à  quelques-uns  de  ses  membres 
de.«  sujets  dans  le  sommeil  magnétique,  et  chez  lesquels  on  obser- 
vait des  phénomènes  très-extraordinaires.  Une  commission  fut  nom- 
mée à  cet  effet,  mais  les  faits  ont  été  fort  loin  de  répondre  aux  pro- 
messes de  M.  Berna.  Le  rapporteur,  M.Dubois,  d'Amicus,dcjà  connu 
par  une  critique  amère  du  rapport  de  M.  Husson  sur  ce  sujet,  a  lon- 
guement entretenu  l'Académie  des  expériences  auxquelles  les  mem- 
bres de  la  commission  ont  assisté.  11  en  est  résulté  pour  eux  la  con- 
viction que  les  sujets  présentés  par  M.  Berna  n'étaient  point  dans 
cet  état  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  sommeil  magnétique,  et 
qu'ils  n'olfraient  rien  de  particulier  ni  dans  leurs  réponses  ni  dans 
leurs  actions.  L'Académie  ne  pouvait  qu'adopter  des  conclusions 
semblables  sans  aucune  discussion,  personne  d'ailleurs  ne  parais- 
sant disposé  à  renouveler  des  débats  qui  ne  pourraient  en  aucune 
manière  avancer  la  question  du  magnétisme.  L'événement  le  plus  re- 
marquable de  la  séance  a  été  la  proposition  faite  par  M.  Burdin,  qui 
a  offert  un  prix  de  3,000  francs  à  la  personne  qui  pourra  lire  sans 
le  secours  des  yeux  et  de  la  lumière.  Une  commission  a  aussitôt  été 
nommée  pour  examiner  cette  proposition,  et  l'Académie  a,  comme  on 
le  pense  bien,  accepté  l'offre  généreuse  de  M.  Burdin.  Ainsi,  voilà 
un  défi  jeté  aux  magnétiseurs  et  aux  magnétisés.  Si  legant  estrelevé, 
nous  nous  empresserons  d'en  prévenir  nos  lecteurs. 

M.  Berna,  qui  dans  le  rapport  de  .M.  Dubois,  d'Amiens,  avait  été 
fort  maltraité,  a,  du  reste,  vivement  protesté  dans  une  lettre 
adressée  à  l'Académie,  et  dont  le  conseil  d'administiation  n'a  pas 
permis  la  lecture.  Peut-être  aurons-nous  à  revenir  sur  les  expérien- 
ces auxquelles  la  commission  a  assisté,  mais  nous  ne  le  ferons  qu'au- 
tant que  la  science  y  pourra  gagner  quelque  chose,  et  que  la  dis- 
cussion s  établira  sur  un  terrain  autre  que  celui  des  personnalités. 

—  honoraires  de  médecins,  tribunaux,  lîn  indiquant  aux  méde- 
cins la  marche  qu'ils  avaient  à  suivre  pour  réclamer  en  justice  les 
honoraires  qui  leur  étaient  dus,  nous  avons  signalé  plusieurs  fois 
l'ingratitude  de$  malades,  et  les  sommes  plusque  modiquesqui  nous 
sont  adjugées  par  les  tribunaux,  mais  il  serait  difficile  de  trouver 
un  exemple  plus  frappant  du  peu  de  fruit  que  nous  retirons  de  nos 
peines  et  de  nos  travaux  que  le  suivant,  rapporté  par  un  journal  de 
jurisprudence. 

Dans  l'année  1835,  à  l'époque  où  le  choléra  envahissait  les  pro- 
vinces méridionales  de  la  France,  un  marchand  de  Valence  tomba 
malade  àCourtaison,où  il  se  trouvait  pour  affaire  de  son  commerce. 
Sa  femme,  ayant  appris  ce  triste  événement,  se  rendit  immédiatement 
près  de  son  mari.  A  peine  la  convalescence  fut-elle  établie  qu'ils  se 
mirent  en  route  tous  les  deux,  mais  en  passant  par  Loriol,  le  mari 
fut  atteint  par  l'épidémie.  Des  deux  médecins  qui  résidaient  à 
Loriol,  l'un  était  malade  et  l'autre  se  trouva  dans  l'impossibilité 
de  venir  porter  secours  à  ce  malheureux.  Cependant,  dans  une 
commune  voisine,  à  Livron,  résidait  un  autre  médecin,  .M.  Lher- 
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luier,  qui,  ayant  appris  la  triste  .situation  <io  «et  homme,  sir 
rendit  près  de  lui,quoi(ni;;  malade  lui-même,  et  lui  prndif;ua  tous 
les  secours  de  son  art.  Pour  surcroit  de  malheur,  la  femme  fut 
prise  elle-même  du  choléra,  et  mals^ré  les  soins  empressés,  le  zèle  et 
les  veilles  du  docteur  Lhermier,  ses  d(;ux  malades  succouihèreut. 
Celui-ci,  accablé  de  fatijjue,  retourna  chez  lui,  non  sans  avoir  reçu 
de  nombreuses  félicitations  sur  son  ç;énéreux  dévouement.  Le  frère 
du  défunt,  voulant  régler  les  honoraires  du  médecin,  promit  d'a- 
bord de  payer  300  fr.  qui  lui  furent  demandés  ;  mais  après  plusd'un 
mois  d'attente  le  docteur  Lhermier  reçut  une  lettre  d'un  avocat  qui 
lui  annonçait  que  son  client  l'avait  chargé  de  lui  offrir  100  fr.,  espé- 
rant que  cela  le  satisferait.  Cette  somme  ayant  été  refusée,  on  alla 
jusqu'à  lui  offrir  l.iO  francs, (jui  ne  furent  pas  accepté.^  davantajje, 
et  enfin  le  tribunal  civil  de  Valence  fut  appelé  à  prononcer  sur  cette 
prétention.  L'avocat  de  M.  Lhermier,  après  avoir  exposé  ces  faits,  a 
si^înalé  la  belle  conduite  de  son  client,  son  zèle  et  son  couraj^c  au- 
près de  ses  deux  malades,  alors  que  personne  n'osait  leur  porter  le 
moindre  secours.  Il  a  lu  une  lettre  du  pasteur  de  l'Eijlise  réforiiiée 
deL(>riol,qui  a  surtout  p;iru  faire  le  plus  i^rand  effet  sur  l'audiloire, 
et  dans  laquelle  la  conduite  des  héritiers  et  celle  de  cet  honorable 
médecin  étaient  convenablement  appréciées.  INéanaïuins,  ie  tribunal 
a  réduit  les  honoraires  à  200  fr. 

Le  rédacteur  du  journal  auquel  nous  empruntons  ce  fait  ajoute  : 
«  Ce  résultat  a  paru  produire  un  profond  étounemcnt  dans  l'audi- 
toire,et  surtout  dans  le  barreau.» 

—  Choléra-mnrhus.  Le  choléra  atout  à  fait  abandonné  Marseille, 
et  plusieurs  des  villes  du  littoral  de  la  Méditerranée, dans  lesquel- 
les il  avait  pénétré.  Mais  il  s'est  montré  à  Toulon,  et  il  a  fait  plu- 
sieurs victimes  dans  la  ville  et  parmi  la  garnison. 

—  Officiers  de  Stinté.  Une  circulaire  de  M.  le  ministre,  adressée 
aux  préfets  des  départements,  leur  recommande  de  veiller  à  l'exécu- 
tion de  l'aiticle  1"  de  la  loi  de  vendémiaire  an  XI,  hujuelle  décide 
que  nul  ne  pourra  exercer  la  médecine  ou  la  chirurj^ie  en  Fiance, 
s'il  n'est  pourvu  du  diplôme  de  médecin, de  chirurfiien  ou  d'oflicicr 
de  santé.  Cette  circulaire  rappelle  que  nulle  part  il  n'est  fait  aucune 
mention  de  distinction  qnelcon(|ue  entre  les  officiers  de  santé,  et 
qu'aucun  règlement  n'autorise  des  exaiiirns  particuliers  au  profit  de 
telle  ou  telle  branche  spéciale  de  la  pratiiiue  médicale.  Les  examens 
doiventêtre  les  mêmes  pour  tous  les  candidats.  Plusieurs  jurys  mé- 
dicaux, établis  dans  les  départements,  sont  dans  l'habitude  ce- 
pendant de  délivrer  des  diplômes  d'of/iciers  de  santé  à  des  candi- 
dats qui  se  présentent  devant  eux  pour  obtenir  le  droit  d'exercer  la 
profession  de  dentiste,  et  (|ui,  à  ce  litre,  «leniandent  à  ne  subir,  et 
ne  subissent  en  effet  que  les  examens  relatifs  à  cette  partie  si  res- 
treinte de  l'art  de  guérir. 

—  M  le  docteur  Malapert  va  publier  un  Mémoire  ayant  pour  titre  : 
De  1(1  compression  des  artères,  considérée  comme  moyen  antiphh- 
gistique- 

tn  appliquant  un  compresseur  sur  l'artère  principale  d'un  org.inr- 
ou  d'une  partie  malade,  lorsque  toutefois  la  disposiiioii  anatomique 
<le  ci'tte  partie  le  permet,  il  diminue  à  volonté  lafflux  du  sang  arté- 
riel, ayant  soin,  d'autre  pari,  de  favoriser  le  retour  du  sang  veiiieiix. 

M.  Mala|)ert  VM;nt  de  f.i!r<' cousiriiire  un  compresseur  earotidirii, 
dans  li:  but  de  pri'vciiir  ou  de  combattre  les  congeslions  <  t  le.^  eu- 
gorgemi-nis  inflammatoires  aux(|uels  l'encéphale  est  si  sujet.  Il  se 
proposi;  de  faire  successivem(;nt  et.iblir  des  com()i('-;seui:s  des  artè- 
res spermati<|ues,  sous-clavières,  radiales  et  cubitales,  crurales,  po- 
phtécs,  pcdieuscs,  etc. 
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ART.    1.j.')7, 

Curieuse  observalion  de  sternutation  prolongée. 

M.  le  docteur  Bawens  a  lu  à  la  Société  dos  sciences  mé- 
dicales de  Bruxelles  une  observation  fort  curieuse  qui  se 
trouve  consignée  dans  les  Annales  de  cette  Société.  Le  su- 
jet est  une  jeune  fille  âgée  de  onze  ans  qui  fut  atteinte,  le 
18  novembre  1834,  de  sternutation.  Peu  fréquentes  d'a- 
bord, les  quintes  se  répétèrent  bieniùt  presque  continuel- 
lement; et  lorsque  M.  Bawens  la  vit  pour  la  première  fois 
le  8  janvier  1835,  à  peine  cette  jeune  fille  était-elle  un  quart 
d'heure  sans  éternner.  Toutes  les  fonctions  s'exécutaient 
bien  cependant,  et  la  malade  ne"  se  plaig.nait  que  d'un  léger 
chatouillement  dans  les  narines  et  d'une  insomnie  fatigante 
causée  par  les  accès  qui  se  répétaient  coniinuellement.  Ce- 
pendant les  narines  ne  présentaient  aucune  trace  d'inflam- 
mation, de  polype  ou  d'un  corps  étranger  quelconque. 
M.  Bawens,  pensant  qu'il  existait  peut-être  une  inflamma- 
tion des  sinus  frontaux,  prescrivit  des  bains  de  vapeur  et 
des  émoUients  sans  aucun  avantage.  Los  aromatiques,  les 
boissons  sudoritiques  n'eurent  pas  plus  de  succès  :  on  en 
vint  alors  aux  purgatifs,  aux  bains  de  pieds  sinapisés;  puis, 
soupçonnant  une  inflammation  de  l'estomac,  on  prescrivit 
la  diète  et  des  sangsues  à  l'épigastre  :  la  jeune  malade  éter- 
nuait  toujours  aussi  fréquemment,  seulement  ces  différen- 
tes médications  la  débilitèrent  considérablement.  On  eut 
recours  alors  aux  vermifuges;  puis,  voyant  que  l'éternu- 
meni  se  reproduisait  d'une  manière  intermittente,  on  admi- 
nistra le  sulfate  de  quinine;  mais  on  ne  fut  pas  plus  heu- 
reux. L'émétique,  la  valériane,  !a  serpentaire  de  Virginie, 
l'huile  de  castor,  le  camphre,  les  poudres  de  Dower  furent 
successivement  administrés  tout  aussi  inutilement.  On  re- 
vint encore  aux  .antiphlogistiques  et  au  sulfate  de  quinirje, 
dont  on  donna  cent  cinquante  grains  successivernent  sans 
produire  autre  chose  qu'une  surdité  qui  disparut  au  bout  de 
quelques  jours. 

Ne  sachant  plus  à  quelle  médication  avoir  recours,  on 
essaya  la  médecine  homœopathique.  La  noix  vomique  fut 
donnée  d'abord  à  la  dose  d'un  dix-millionième  de  grain; 
puis  on  augmenta  successivement  pendant  huit  jours;  mais, 
comme  on  le  pense  bien,  l'effet  en  fut  tout  à  fait  inappré- 
ciable. Ce  fut  alors  que  M.  Bawens  eut  l'idée  de  foire  usage 
de  tabac  à  priser.  L'accès  commençait  à  deux  heures 
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après  midi  :  une  petite  quantité  de  tabac  en  poudre  fat  dé- 
posée sur  la  muqueuse  nasale;  les  secousses  d'éternument 
furent  d'abord  plus  violentes,  mais  revinrent  bientôt  à  leur 
état  ordinaire.  Une  seconde  prise  de  tabac  fut  donnée  à 
cinq  heures,  et,  après  de  forts  éternuemonts  pendant  un 
quart  d'heure,  avec  écoulement  muqueux,  la  malade  se 
trouva  en  repos.  Une  troisième  prise  fut  donnée  à  sept  heu- 
res, et,  depuis  cette  époque,  les  accès  n'ont  plus  reparu, 
l'éternument  n'a  plus  eu  lieu,  et  la  jeune  fille  a  joui  d'une 
santé  parfaite. 

ART. 1558. 

Observations  sur  diverses  affections  périodiques. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  du  7  octobre  les  ob- 
servations suivantes  publiées  par  M.  le  docteur  Cazenave, 
de  Bordeaux  : 

Un  homme  de  trente-six  ans,  prote  dans  une  imprimerie, 
fut  atteint,  dans  la  première  quinzaine  de  mars  1832,  d'une 
conjonctivite  aiguë  de  l'œil  gauche  qui  le  fuisait  horrible- 
ment souffrir.  Celte  affection  se  renouvelait  chaque  année 
à  peu  près  à  la  même  époque,  ei  était  précédée,  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  d'une  douleur  profonde  et  très- 
aiguë  du  globe  de  l'œil  qui  ne  diminuait  que  lorsque  la 
conjonctive  commençait  à  s'injecter.  Chaque  fois  on  lui 
avait  opposé  des  saignées,  des  sangsues,  des  pédiluves,  etc.; 
mais  on  n'avait  jamais  songé  à  prévenir  le  retour  de  celte 
maladie.  M.  Cazenave,  alors  consulté,  dut  se  borner  à 
combattre  l'ophihalmie;  mais  il  engagea  le  malade  à  re- 
venir au  mois  de  février  183'<-,  ce  qu'il  fit  cffeclivemenl. 
Douze  grains  de  sulfate  de  quinine  furent  prescrits  d'abord 
tous  les  trois  jours,  puis  ensuite  toutes  les  vingt-qualre 
heures,  jusqu'à  l'époque  ordinaire  du  début  de  la  conjonc-. 
livitc,  qui  ne  reparut  plus. 

Il  en  fut  de  même  chez  un  menuisier  qui  avait  une 
ophihalmic  aigui'  du  coté  droit  rev(  nant  à  jour  fixe  toutes 
les  trois  semaines,  allait  en  augmentant  jusqu'au  cinquième 
ou  sixième  jour,  et  diminuait  ensuite  jusqu'au  neuvième  ou 
dixième. 

Un  enfant  fut  pris  tout  à  coup,  au  mois  de  mai  1833, 
de  vomissements  d'une  matière  verte  et  abondante.  Ces  vo- 
missements se  répétèrent  pendant  vingt-huit  à  trente  heures, 
puis  le  jx'iii  malade  se  rétablit  complètement.  Ue  septième 
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jour  suivant,  les  vomissements  se  reproduisirent  encore  de 
la  même  manière  et  cessèrent  dans  le  même  espace  de 
temps;  enfin,  les  mêmes  phénomènes  reparaissant  encore 
le  même  jour  de  la  semaine  suivante,  M.  Cazenave  fut  ap- 
pelé, et  trouva  cet  enfant  vomissant  sans  efforts  et  sans 
douleur.  Il  n'avait  ni  fièvre  ni  douleur  à  l'épigastre,  et, 
pendant  l'intervalle  des  vomissements,  il  const  rvait  son 
appétit,  sa  turbulence  et  toutes  ses  habitudes.  Le  sulfate 
de  quinine  fut  prescrit  deux  jours  avant  et  doux  jours  après 
l'accès  qu'on  attendait,  qui  vint  effectivement,  mais  qui 
fut  beaucoup  plus  faible  que  les  précédents.  L'anti-pério- 
dique  fut  encore  continué  quelque  temps,  et  les  vomisse- 
ments ne  reparurent  plus. 

L'année  suivante,  ces  accfdents  se  reproduisirent  de 
nouveau  en  affectant  la  même  forme.  Ils  furent  encore 
combattus  par  le  sulfate  de  quinine,  et,  cette  fois,  ils  dis- 
parurent pour  toujours. 

Réflexions.  Il  est  probable  que  ces  inflammations  pério- 
diques, se  répétant  à  longs  intervalles,  sont  plus  communes 
qu'on  ne  le  pense  généralement.  L'attention  des  malades 
n'étant  pas  appelée  sur  ce  point,  s'y  arrête  peu,  et  le  mé- 
decin est  rarement  à  même  de  constater  cette  périodicité. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  sulfate  de  quinine,  qui  réussit  si  bien 
dans  les  intermittences  à  périodes  rapprochées,  est  le  plus 
souvent  inefficace  quand  il  s'agit  de  prévenir  le  retour  de 
ces  phlegmasies  annuelles  ou  mensuelles  dont  certains  in- 
dividus sont  affectés.  Nous  en  avons  fait  la  remarque  chez 
quelques  malades,  et  spécialement  sur  deux  sujets  atteints 
habituellement,  à  des  époques  fixes,  d'érysipèles  à  la  face, 
qui  se  reproduisaient  malgré  l'usage  du  sulfate  de  quinine 
continué  pendant  plusieurs  semaines  avant  l'invasion  de  la 
maladie.  Beaucoup  d'affections  nerveuses,  l'hystérie,  1  épi- 
lepsie  surtout,  se  manifestent  souvent  aussi  à  des  époques 
que  les  malades  peuvent  fixer  à  l'avance;  mais  les  anti- 
périodiques  sont  presque  toujours  impuissants  à  les  préve- 
nir. Il  en  est  de  même  de  certaines  fièvres  dont  l'usage  des 
fébrifuges  et  des  amers  ne  saurait  empêcher  le  retour.  C'est 
à  l'économie  entière  qu'il  faut  s'adresser,  en  tâchant,  soit 
par  des  médicaments,  soit  par  des  précautions  hygiéniques, 
de  changer  la  constitution  qui  favorise  le  retour  de  ces  af- 
fections. L'âge  des  sujets  contribue  souvent  à  la  guérison 
plus  encore  qire  toutes  les  médications  possibles;  niai.s  le 
sulfate  de  quinine  ne  réussit  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  et  l'oD  doit  peu  compter  sur  son  efficacité. 
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ART.    1559. 

Corps  étranger  dans  le  rectum; — dans  la  vessie. 

Le  même  médecin  a  publié  dans  une  brochure  des  ob- 
servations fort  curieuses  recueillies  sur  le  même  individu. 

Un  homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  d'une  constitution  très- 
robuste  malgré  des  excès  de  loul  genre  auxquels  il  se  livrait 
habituellement,  sortait  du  bain  avec  deux  de  ses  compa- 
gnons de  débauche,  lorsque  ceux-ci  lui  introduisirent  péni- 
blement, dans  le  rectum,  une  courge  desséchée  (gourde  à 
eau-de-vie)  ayant  onze  pouces  de  grande  circonférence.  Ce 
fut  dans  cet  état  qu'il  prit  sa  part  d'un  copieux  déjeuner,  à 
la  fin  duquel  il  était  ivre-mort.  Lorsque  les  douleurs,  dé- 
terminées par  la  présence  de  ce  corps  étranger,  commen- 
cèrent à  se  faire  sentir,  cet  homme  essaya,  mais  inutile- 
mont,  de  l'extraire  à  l'aide  de  tenailles  et  de  crochets  em- 
pruntés à  un  serrurier.  11  ne  put  y  réussir,  et  resta  huit 
jours  dans  ce  déplorable  état.  Enfin,  lorsqu'il  se  crut 
prêt  à  rendre  le  dernier  soupir,  il  fit  demander  M.  le  doc- 
teur Dondals,  qui,  après  avoir  prescrit  un  demi-bain,  re- 
vint le  soir  avec  M.  Cazenave.  Le  malade  raconta  alors 
que  les  manœuvres  qu'il  avait  exercées  pour  extraire  le 
corps  étranger  avaient  été  extrêmement  douloureuses  ;  qu'il 
avait  été  pris  de  vomissements  de  sang,  de  coliques,  de 
diarrhée  sanguinolente,  etc.  Au  moment  où  M.  Cazenave 
le  visita,  il  était  dans  un  état  de  faiblesse  extrême.  Il  éprou- 
vait des  douleurs  très-vives  dans  le  rectum,  dont  l'ouver- 
ture était  en  entonnoir.  Les  bords  en  étaient  mous  et  relâ- 
chés, en  sorte  qu'on  put  facilement  y  introduire  les  doigts, 
puis  la  main  tout  entière.  Les  fragments  anguleux  et  tran- 
chants de  la  courge  furent  ainsi  extraits,  non  sans  peine  et 
sans  douleur.  Cet  homme  se  rétablit  néanmoins  très-promp- 
tement,et  ne  tarda  pas  à  éprouver  un  autre  accident  encore 
plus  grave. 

Le  9  avril  dernier,  il  était  réuni  à  cinq  ou  six  de  ses  ca- 
marades, et  dans  un  état  d'ivresse  complète,  lorsque  ceux- 
ci  le  défièrent  de  s'introduire  un  cor[)S  étranger  dans  l'urè- 
tre. Il  accepta  le  défi,  alla  prendre  un  épi  de  blé,  et  le 
poussa  dans  le  canal.  Cet  épi  s'engagea  bicnlcit,  et  disparut 
tout  entier.  Des  douleurs  atroces  et  une  difficulté  d'uriner 
le  forcèrent  à  chercher  à  le  retirer.  Ne  [)0uvanl  y  parvenir, 
il  prit  une  sonde  de  gomme  élustique  et  le  rejioussa  entiè- 
rement dans  la  vessie.  Alors  il  survint  des  douleurs  excès- 
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sives;  les  urines,  mêlées  à  des  matières  mucoso-sanguino- 
lentes,  coulèrent  involontairement  et  goutte  à  goutte.  Il  y 
eut  plusieurs  fois  des  hématuries,  et  il  rendit  souvent  de 
petits  calculs  accompagnés  de  fragments  d'épis.  Enfin,  les 
accidents  augmentant  chaque  jour,  il  vint,  le  5  juin,  récla- 
mer les  secours  de  MM,  Dondats  et  Cazenave.  Ce  dernier 
après  avoir  rempli  la  vessie  avec  de  l'eau  tiède,  introduisit 
le  percuteur  courbe  à  écrou  et  à  vis  modifié  par  Charrière, 
et  saisit  trois  fois  le  calcul,  qu'il  écrasa.  Le  malade,  qui 
s'était  beaucoup  agité  pendant  l'opération,  fut  plonge  dans 
un  bain.  Le  7  juin,  la  même  opération  ftit  répétée;  le  10, 
on  se  servit  du  brise-pierre  articulé  de  Jacobson.  Après 
avoir  brisé  le  calcul,  on  parvint  à  saisir  l'épi  et  à  en  retirer 
deux  pouces  sept  lignes  de  longueur.  Après  cette  opération, 
qui  fut  longue  et  douloureuse,  le  malade,  plongé  dans  un 
bain,  expulsa  une  grande  quantité  de  petits  calculs  et  de 
fragments  d'épis.  Le  17  juin,  le  percuteur  courbe  ayant  été 
introduit,  un  calcul  fut  brisé,  et  on  retira,  avec  quelque 
peine,  un  fragment  d'épi  de  la  longueur  de  quatre  lignes. 
Enfin,  le  24  juin,  >L  Cazenave  brisa  encore  un  grand  nom- 
bre de  petits  calculs,  et,  les  jours  suivants,  le  malade  ren- 
dit, outre  une  multitude  de  petites  pierres,  un  morceau 
d'épi  en  grappe  de  onze  lignes  de  longueur  et  de  quatre 
lignes  de  diamètre.  De  nouvelles  explorations  ayant  appris 
qu'il  ne  restait  plus  aucun  corps  dans  la  vessie,  cet  homme 
fut  abandonné  à  lui-même,  et  se  rétablit  parfaitement. 

Réflexions.  Nous  nous  sommes  étendu  assez  longue- 
ment, dans  un  précédent  article,  sur  les  corps  étrangers 
introduits  dans  le  rectum  (r;,pour  que  n'ayons  pas  besoin 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Nous  rappellerons  cependant  aux 
praticiens  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  un  lavement  fc- 
tement  opiacé  a  tellement  relâché  les  sphyncters,  que  l'in- 
troduction des  doigts,  et  même  de  la  main,  dans  l'intestin, 
n'a  rencontré  en  quelque  sorte  aucun  obstacle.  Dans  l'ob- 
servation citée  par  M.  Cazenave,  il  a  été  inutile  de  recou- 
rir à  cette  opération  préalable,  les  sphyncters  ayant  perdu 
depuis  longtemps  leur  élasticité  par  l'introduction  répétée 
de  corps  étrangers  de  diverses  natures. 

^Quant  à  l'extraction  de  cet  épi  de  blé  qui  avait  pénétré 
dans  la  vessie,  on  doit  se  demander  si  la  lithotripsie  était 
bien  indiquée  dans  ce  cas,  et  si  le  malade  n'aurait  pas 
couru  moins  de  danger  en  se  soumettant  à  la  taille  qu'en 
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subissant  toutes  les  chances  du  broiement  de  la  pierre,  du 
morcelioment  du  corps  étranger,  et  enfin  de  son  extraction 
forcée  par  le  canal  de  l'urètre.  Les  médecins  qui  ont  suivi 
les  différents  temps  de  cette  opération  peuvent  en  juf.er 
mieux  que  nous,  qui  n'avons  sous  les  yeux  que  l'exposé 
de  ce  fait  intéressant.  Cependant,  malgré  le  peu  d'accidents 
éprouvés  par  le  malade  et  l'heureux  résultat  obtenu,  nous 
ne  pouvons  croire  que  la  taille  par  le  haut  ou  le  bas  appa- 
reil n'eût  été  préférable  à  toutes  tentatives  de  broiement. 
Un  insuccès  eût  inutilement  comprom.is  la  lithotritie,  qu'on 
sait  fort  bien  ne  pouvoir  pas  s'appliquer  à  tous  les  cas 
de  corps  étrangers  dans  la  vessie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  opération  prouve  à  la  fois  et  l'ha- 
bileté de  l'opérateur  et  la  puissance  du  procédé  opératoire. 
Elle  démontre  qu'à  la  rigueur  il  est  possible  de  débarras- 
ser la  vessie  d'un  corps  étranger  qui  forme  le  noyau  d'un 
calcul  sans  pratiquer  d'opération  sanglante,  et  prouve  ainsi 
tout  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  la  lidiolritie. 

L'extraction  des  corps  étrangers  à  l'aide  des  instruments 
lithotriteurs  devient  de  plus  en  plus  commune  à  mesure 
que  les  chirurgiens  se  familiarisent  avec  leur  emploi.  Nous 
terminerons  cet  article  par  l'exposé  d'un  fait  de  ce  genre 
que  M.  le  docteur  Labat  a  publié  dans  la  Lancette  du  5  oc- 
tobre. On  pourra  le  rapprocher  de  celui  que  nous  avons 
consigné  à  notre  art.  149i. 

Au  sortir  d'une  orgie  où  il  s'était  livré  à  de  trop  co- 
pieuses libations,  le  nommé  V. ..,  ouvrier  d'Avignon,  intro- 
duisit dans  le  canal  de  l'urètre,  et  dans  un  but  facile  à  de- 
viner, le  cordon  d'un  de  ses  souliers.  Ce  lien  en  cuir,  épais 
de  plusieurs  lignes  et  long  de  six  y)Ouces,  après  avoir  péné- 
tré dans  l'urètre,  franchit  complètement  le  méat  urinaire, 
et  fut  se  perdre  dans  la  vessie,  oii  il  est  resté  pendant  deux 
mois  (juillet  et  août  derniers). 

Peu  de  temps  après,  le  malade  ne  tarda  pas  à  subir  les 
conséquences  fArheuses  de  cet  accident.  Bientôt  survinrent 
dns  douleurs  vésicales  et  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Les 
urines,  devenuis  bourbeuses  et  purulentes,  ne  sortaient 
qu'avec  douleur  et  difficulté;  le  bas-ventre  et  les  reins  fai- 
saient éprouver  de  vives  souffrances  au  malade,  qui,  com- 
mençant à  s'alarmer  sur  sa  position,  entra  à  l'hôpital  d'A- 
vignon, où  il  fit  à  M.  Pamard,  chirurgien  en  chef,  l'aveu 
de  son  étrange  mésaventure.  <]e  praticien,  jugeant  avec 
raison  que  l'extraction  du  cordon  de  cuir  renfermé  dans  la 
vessie  jmuvait  seule  faire  disparaître  les  graves  sym[)tAme8 
que  présentait  le  malade,  essaya  de  l'extraire  au  moyen  de 
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la  pince  à  trois  branches  du  lithotriteur  de  M.  Civiale.  La 
promiÎM'o  tenlaiivc  d'extraction,  ainsi  que  plusieurs  autres 
qui  suivirent,  ayant  été  très-douloureuses  et  sans  succès, 
le  malade  se  rendit  peu  de  temps  après  à  l'hôpital  Saint- 
Eloi  de  Montpellier,  où  M,  le  professeur  Lallemand 
procéda  de  la  manière  suivante  à  l'extraction  du  corps 
étranger. 

Après  avoir  placé  le  malade  comme  pour  l'opération  de 
la  taille,  il  introduisit  dans  la  vessie  l'instrument  percuteur 
de  M.  Heurteloup,  de  petit  calibre,  ouvrit  les  deux  bran- 
ches, dirigea  en  bas  leur  extrémité,  et,  fermant  aussitôt 
l'instrument,  saisit  du  premier  coup,  et  par  le  milieu,  le 
malencontreux  cordon,  dont  il  opéra  l'extraction  sans  beau- 
coup de  difficulté.  En  effet,  la  traction  que  le  percuteur  fut 
obligé  d'exercer  sur  le  cordon,  lors  de  son  passage  au  tra- 
vers du  col  de  la  vessie,  ayant  fortement  rapproché  les 
deux  bouts  de  ce  lien,  l'anse  qu'il  formait  entre  les  dents  de 
l'instrument  se  trouva  presque  entièrement  logée  dans  la 
cavité  de  la  branche  femelle.  Un  seul  obstacle  se  présenta 
au  méat  urinaire,  qui,  trop  étroit  pour  laisser  sortir  en 
même  temps  l'extrémité  vésicale  du  percuteur  et  le  cor- 
don, nécessita  une  petite  iucision  pour  agrandir  l'ouver- 
ture, ce  qui  fut  fait  au  moyen  d'un  simple  coup  de  lancette. 
Le  tissu  du  cordon  était  très-peu  altéré,  et  se  trouvait  déjà 
incrusté  d'une  légère  couche  de  phosphate  de  chaux  de  l'é- 
paisseur d'une  coque  d'oeuf. 

Immédiatement  après,  le  malade  cessa  de  souffrir;  le 
lendemain,  les  urines  avaient  changé  de  nature,  et,  trois 
ou  quatre  jours  après,  elles  étaient  complètement  transpa- 
rentes. 

ART.   1560. 

Traitement  de  l'érysipèle  ;  —  des  brûlures  ;  —  des  plaies  de 
lète. — Ilydrophobie  spontanée.  — Corps  étranger  derrière 
l'aponévrose  temporale. 

M.  Malle,  chirurgien  aide-m.ajor  à  l'hApital  militaire  de 
Slrasbour.;],  a  publié  flans  le  Recueil  des  Slémoiri's  de  mé- 
docino,  chirurgie  et  pharmacie  militaires  un  compte  rendu 
delà  cliniq  11  chirurgicale  de  cet  établissement.  Plusieurs  des 
ob^i'ivations  cositcnues  dans  ce  travail  offrant  des  consi- 
dérations pratiques  importantes,  nous  allons  analyser  quel- 
ques-unes des  plus  remarquables. 
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Enjsipèles.  Ce  com|)te  rendu  contient  d'abord  six  obser- 
vations d'érysipèle,  soit  traiimatiqucs,  soit  spontanées,  qui 
ont  promptement  cédé  à  l'usage  des  antiphlogisiiques,  et 
spécialement  des  fomentations  avec  l'infusion  de  fleurs  de 
sureau.  M.  Malle  affirme  que,  depuis  1834,  plus  de  soixante 
érysipèles  ont  été  traités  de  la  sorte,  et  toujours  avec  le 
même  succès.  Ce  chirurgien  en  conclut  que  les  topiques 
émollients  appliqués  sur  la  peau  enflammée,  loin  d'être  nui- 
sibles, comme  plusieurs  auteurs  l'ont  avancé,  favorisent 
au  contraire  la  guérison  de  cette  maladie.  Il  en  est  de 
même  des  évacuations  sanguines  générales  et  locales  que 
quelques  médecins  ont  voulu  proscrire,  et  dont  l'expérience 
démontre  chaque  jour  l'efficacité. 

M.  Malle  cite  un  exemple  remarquable  d'érysipèle  phleg- 
moneux  terminé  par  la  mort,  malgré  la  médication  la  plus 
active.  Un  soldat  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une  constitutirtn 
athlétique,  reçut,  le  13  juillet  1832,  un  coup  de  pied  de 
cheval  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite. 
Il  en  résulta  une  plaie  peu  large,  mais  profonde,  qui  se 
compliqua  bientôt  d'érysipèle.  Il  entra  le  surlendemain  à 
l'hôpital,  offrant  une  tuméfaction  considérable  de  la  jambe, 
avec  rougeur  très-vive,  fièvre,  céphalalgie,  rêvasseries,  etc. 
On  fit  immédiatement  une  saignée  de  dix  onces;  trente 
sangsues  furent  appliquées  sur  la  jambe,  que  l'on  recou- 
vrit de  fomentations  émollientes.  Le  9,  les  accidents  per- 
sistant, la  saignée  fut  renouvelée,  et  l'on  appliqua  vingt 
sangsues;  le  10,  l'érysipèle  envahissait  la  cuisse  :  on  se 
borna  aux  fomentations  émollientes.  Le  ll,rérysipè!e  mar- 
chait avec  une  rapidité  effrayante,  et  avait  envahi  tout  le 
membre  inférieur.  On  proposa  au  malade  de  faire  des  in- 
cisions multipliées,  mais  il  s'y  refusa  opiniâtrement.  Le  12, 
même  refus  :  quinze  sangsues  furent  appliquées  sur  l'ab- 
domen, qui  était  douloureux;  le  13,  on  fit,  malgré  son  re- 
fus, quatre  incisions  piu  étendues  à  la  cuisse  et  à  la  jambe. 
Il  en  sortit  une  quantité  énorme  do  pus;  l'éry.iipèle  gagna 
la  partie  inférieure  du  ventre;  et  lorsqu'enfin  il  s'arrêta,  le 
malade  était  déjà  dans  un  marasme  profond.  Malgré  l'em- 
ploi des  toniques  et  des  fortifiants,  il  succomba,  réduit  à 
un  état  de  maigreur  extrême.  A  l'autopsie,  on  trouva  les 
viscères  sains,  mais  les  désordres  au  membre  étaient  tels, 
que  sa  conservation  eût  été  tout  à  fait  im[>ossible. 

L'auteur  rappelle  que  Dupuylren,  qui  a  signalé  les  dan- 
gers de  cette  espèce  d'érysipèle,  qn'il  désigne  sous  le  nom 
de  phlogmon  diffus,  a  r commandé  les  incisions  profondes 
et  muUipliéos  lorsqu'un  traitement  antijililogistiquc  actif  est 
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insuffisant  pour  iiirrter  l'inflammation,  et  que  tout  fait 
craindre  la  formation  du  pus.  Si  le  malade  dont  on  vient 
de'  lire  l'histoire  avait  consenti  à  ce  qu'on  employât  ce 
moyen  à  l'époque  convenable,  pcut-èire  n'aurait-on  pas  eu 
à  regretter  celte  funeste  terminaison. 

Jirùlures.  Appliquer  de  bonne  heure  les  réfrigérants  sur 
les  brûlures  du  premier  et  du  second  degré,  quand  il 
n'existe  aucun  phénomène  grave,  et  que  l'épiderme  n'est 
pas  enlevé;  ne  jamais  oublier  de  conserver  celui-ci  intact 
et  de  donner,  par  une  simple  piqûre,  issue  au  liquide  con- 
tenu dans  les  phlyctènes;  continuer  les  applications  froides 
jusqu'à  ce  que  les  douleurs  soient  apaisées;  puis  si,  mal- 
gré ces  moyens,  l'inflammation  se  manifeste,  la  combattre 
par  les  antiphlogisiiques  locaux  et  généraux;  dans  les  brû- 
lures avec  escarres,  recourir  également,  dès  le  début,  aux 
applications  froides,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  hâter 
leur  chute  à  l'aide  de  fomentations  émoUientes  ou  de  cata- 
plasmes de  même  nature;  enlever,  à  l'aide  de  ciseaux, 
celles  qui  ne  tiennent  plus  que  par  quelques  lambeaux; 
puis,  une  fois  la  suppuration  établie,  soustraire  la  plaie  le 
plus  possible  au  contact  de  l'air,  et  favoriser  la  cicatrisa- 
tion par  les  iDoycns  ordinairement  en  usage  :  tels  sont  les 
préceptes  qui  ont  été  suivis  à  l'hôpital  militaire  de  Stras- 
bourg, et  dont  M.  Malle  assure  qu'on  a  constamment  retiré 
de  bons  effets.  Depuis  cinq  ans,  bien  qu'un  grand  nombre  de 
brûlés  aient  été  rerus  dans  cet  établissement,  un  seul  a  suc- 
combé :  ce  fut  un  canonnier  qui  fut  envoyé  avec  une  brûlure 
des  deux  pieds  au  troisième  degré.  Aussitôt  son  arrivée  à 
l'hôpital,  on  s'empressa  d'appliquer  sur  l'endroit  de  la  brû- 
lure des  compresses  trempées  dans  de  l'eau  végéto-minérale. 
Les  premiers  jours  s'écoulèrent  sans  accidents;  mais,  vers 
le  septième,  il  survint  des  signes  d'irritation  gastro-cépha- 
lique  qui  furent  combattus  avantageusement  par  les  anli- 
phlogistiques.  La  brûlure  marchait  vers  la  guérison;  mais, 
de  temps  en  temps,  il  survenait  des  phénomènes  d'irrita- 
tion, de  la  soif,  de  l'anorexie  dont  on  se  rendait  facilement 
maître  avec  des  sangsues;  enfin  il  se  développa  une  tumeur 
fluctuante  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  :  on 
l'ouvrit,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus.  Cette 
plaie,  ainsi  que  la  brûlure,  allaient  bientôt  se  cicatriser, 
lorsque  des  écarts  de  régime  amenèrent  la  diarrhée.  Divers 
accidents  survinrent,  et,  malgré  les  soins  les  mieux  enten- 
dus, cet  homme  finit  par  succomber.  Bien  qu'il  n'eût  ja- 
mais accusé  aucune  douleur  abdominale,  on  trouva  une 
péritonite  chronique  av«c  épanchcment  purulent. 
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Plaies  de  tête.  Les  plaies  de  tête  sont  communes  à  l'hô- 
pital militaire  di?  Sirashourj].  Le  Mémoire  do  M.  Malle  en 
contient  plusieurs  observations  :  voici  les  bases  du  traite- 
ment adopté  par  M.  Be(;in  dans  ces  sortes  de  blessures  : 

1°  Ne  pratiquer  de  débridement  qu'autant  que  cela  est 
nécessaire  pour  extraire  les  corps  étrangers  et  enlever  les 
fragments  d'os;  réunir  immédiatement  toutes  les  plaies, 
même  les  plus  violemment  contuses,  les  plus  inégalement 
déchirées; 

2°  Appliquer  des  bandelettes  pour  constituer  de  vérita- 
bles bandes  avec  lesquelles  le  chirurgien  puisse  entourer 
la  tête  dans  ses  divers  diamètres,  de  manière  à  recouvrir 
entièrement  la  région  de  la  blessure  et  exercer  sur  elle  une 
compression  large,  douce  et  égale; 

3'>  S'abstenir,  aussi  longtemps  que  le  sujet  est  sous  Tin- 
fluence  de  la  commotion,  d'évacuations  sanguines,  excepté 
lorsque  les  symptômes  de  la  congestion  cérébrale  s'ajou- 
tent à  ceux  de  l'ébranlement; 

4°  Etre  sobre  de  saignées  générales,  et  ne  les  employer 
quechcz  les  sujets  vigoureux,  sanguins,  lorsque  le  pouls 
est  larg-',  plein,  le  visage  animé,  les  artères  temporales 
battant  avec  force; 

5"  Dans  les  cas  simples,  exempts  de  commotion,  de  dou- 
leurs et  de  pesanteurs  de  tête,  se  contenter,  après  le  panse- 
ment, de  prescrire  le  repos,  la  diète,  les  boissons  délayan- 
tes, les  jjédiluves  sina[)isés,  les  lavements  émollients,  si  la 
constipation  les  indique,  et,  parfois,  les  applications  froides 
sur  la  tête; 

6"  A  l'apparition  des  premiers  symptômes  d'irritation  en- 
céphalique, recourir  aux  saignées  capillaires  locales.  C'est, 
ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Gama,  vers  la  région  frontale 
que  ces  symptômes  se  manifestent  d'abord,  l/exploration 
de  cette  région  est  donc  de  la  plus  haute  importance  pour 
les  distinguer  à  leur  début.  Alors,  aux  moyens  de  traite- 
ment indiqués  plus  haut,  il  convient  d'ajouter  sans  hésita- 
tion les  sangsues  permant  ntes  au  front  et  aux  régions  tem- 
porales en  nombre  |)roportionné  à  la  violence  des  accidents 
et  à  la  force  des  sujets; 

7"  Sous  U'  nom  di'  san{>,sues  permanentes,  on  doit  enten- 
dre l'enirelien  continu  •!  d'un  nombre  déterminé  de  piqûres 
à  l'état  saignant.  Vingt  sang-^ues,  par  exemple,.ayant  été 
appliqué(>s  une  première  foi-,  il  faut  en  eii'ployer  deux  fois 
autant  encore  par  fractions  [)lus  ou  moins  eonsi(iér.»l)l;'s, 
suivant  la  durée  de  l'écoulement.  C'est  par  trois  ordinaire- 
ment qu'on  les  applique.  Quelque^blessés  ont  eu  de  celte 
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manière  jusqu'à  cent  cinquante,  deux  cents  sangsues,  et 
même  un  plus  grand  nombre;  ce  qui  n'a  pas  empêché  la 
convalescence  de  s'établir  au  bout  de  quelques  jours  ; 

8'^  S'en  tenir  presque  exclusivement  aux  boissons  dé- 
layantes à  l'intérieur; 

9"  Ne  lever  le  premier  appareil  que  lorsqu'on  juge  la 
blessure  guérie,  c'est-à-dire  à  l'époque  où  la  suppuration 
cesse  de  se  montrer  sous  les  bandelettes  et  où  l'absence  de 
toute  douleur  à  la  pression,  le  décollement  de  l'appareil 
produit  par  le  retrait  des  parties  et  le  parfait  état  général 
du  blessé  indiquent  que  la  cicatrisation  est  complète.  Ces 
apj)areils  restent  ainsi  de  quinze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours 
en  place  sans  avoir  besoin  d'être  renouvelés. 

Èijdrophobie.  Un  sergent-major  fort  adonné  aux  boissons 
spiritueuses  fut  cassé  pour  inconduite.  Il  en  conçut  un  vif 
chagrin,  et,  pour  se  consoler,  but  encore  davantage.  Mais 
bientôt  il  se  plaignit  de  céphalalgie  et  de  douleurs  dans  le 
pharynx  :  i!  s'y  joignit  une  mélancolie  profonde,  et,  lors- 
qu'il entra  à  l'hôpital,  la  déglutition  était  difficile;  il  éprou- 
vait des  douleurs  vagues  au  dos,  aux  lombes  et  au  cou; 
son  sommeil  était  troublé  par  des  rêves  effrayants,  et  la 
vue  des  liquides  ainsi  que  l'éclat  des  lumières  lui  luisaient 
éprouver  un  sentiment  de  malaise  et  de  douleur  pour  ainsi 
dire  convulsif.  Le  chirurgien  en  chef  pensa  qu'il  avait  pu 
être  mordu  par  un  animal  suspect,  et  prescrivit  une  sai- 
gnée de  douze  onces  et  dix  ventouses  scarifiées  sur  les 
côtés  de  la  colonne  dorsale.  Le  malade  obtint  quelque  amé- 
lioration; mais,  en  voulant  avaUr  une  tasse  de  limonade, 
il  éprouva  un  mouvement  convulsif  des  muscles  de  la 
gorge  avec  suffocation  et  sentiment  d'ardeur  dans  la  poi- 
trine. Bientôt  les  accidents  augmentèrent,  malgré  un  traite- 
ment aniiphlogistique  très-actif  qui  souvent,  cependant, 
amenda  les  symptômes.  La  céphalalgie  devint  plus  intense, 
la  figure  s'anima,  il  éprouva  des  envies  de  mordre,  et  mor- 
dit même  un  des  infirmiers.  A  la  fin  de  sa  maladie  seule- 
ment, il  survint  de  l'écume  à  la  bouche,  et  il  fit  des  efforts 
de  sputation.  Ces  accidents  se  reproduisaient  par  accès; 
mais  le  moindre  bruit,  l'éclat  de  la  lumière,  la  vue  de  l'eau 
les  ramenaient  immédiatement.  Enfin  il  succomba  après 
cinq  jours  de  souffrances  impossibles  à  décrire. 

A  l'autopsie,  on  trouva  des  traces  non  équivoques  de 
phlogose  sur  les  méninges  et  le  cerveau;  les  sinus  étaient 
gorgés  d'un  sang  noir  et  liquide.  La  substance  cérébrale 
paraissait  dans  son  état  normal  ;  mais  la  moelle,  dont  les  en- 
veloppes étaient  enflammées  comme  celles  du  cerveau,  of- 
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frait  un  ramollissement  sensible  ;  cl  lorsqu'on  coupait 
transversalement  sa  substance,  il  en  suintait  dos  gouttes 
de  sang.  Le  larynx,  la  trachée -artère  et  les  bronches 
étaient  enflammés. 

M.  Malle  considère  celte  observation  comme  un  cas  de 
rage  spontanée;  mais  sa  ressemblance  avec  la  rage  com- 
muniquée par  l'inoculation  est  trop  parlaiie  pour  qu'on  ne 
doive  pas  soupçonner  que  ce  malheureux  avait  été  mordu 
par  un  animal  atteint  d'hydrophobie. 

Corps  étranger.  Un  militaire  se  présenta  à  l'hôpital  pour 
une  plaie  fistuleuse  située  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure du  temporal  gauche,  un  peu  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique.  Interrogé  sur  les  causes  qui  avaient  donné 
naissance  à  cette  affection,  il  répondit  que,  quelques  mois 
auparavant,  un  de  ses  camarades  lui  avt\it  jeté  un  manche 
de  balai  à  la  tête,  et  que  la  partie  aiguë  de  cet  instrument 
était  venue  frapper  la  région  temporale  gauche.  Une  dou- 
leur assez  vive  s'en  était  suivie,  et  aucune  plaie  ne  parais- 
sait avoir  été  le  résultat  du  coup.  Cependant,  au  bout  d'un 
certain  temps,  la  douleur  avait  reparu  dans  le  point  lésé, 
et  un  liquide  séro-purulent  l'avait  accompagné.  M.  Begin 
ayant  introduit  un  stylet  dans  la  plaie,  ne  reconnut  pas  po- 
sitivement la  présence  d'un  corps  étranger,  et  diagnostiqua 
une  inflammation  chronique  de  la  partie,  avec  perforation 
de  l'aponévrose  temporale.  11  prescrivit  en  conséquence 
plusieurs  applications  de  sangsues,  qui,  au  bout  de  trois 
semaines,  n'avaient  produit  aucune  amélioration.  Reve- 
nant alors  à  l'idée  qu'un  corps  étranger  était  resté  dans  la 
plaie,  il  explora  de  nouveau  les  parties,  et  reconnut  une 
substance  élastique  et  inégale  derrière  l'aponévrose.  Des 
pinces  furent  introduites,  et  amenèrent  à  l'extérieur  une 
portion  de  l'extrémité  du  balai  longue  d'environ  huit  li- 
gnes, et  déjà  à  moitié  ramollie.  Le  pansement  fut  celui  des 
plaies  simples,  et  la  cicatrisation  ne  se  fit  pas  longtemps 
attendre. 

ART.    1501. 

Observations  relatives  à  l'emploi  de  l'eau  froide  dans  les 
lésions  chirurgicales  des  membres. 

M.  Bonnet-Iionnefoy,  chirurgien  aide-major  au  sixième 
régiment  de  lanciers,  a  publié  dans  le  même  recueil  quatre 
observations  do  blessures  des  membres  supérieurs,  dans 
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lesqucllos  Teau  froicU'  oraployre  (]ôs  le  début  dissipa  la 
doulLur,  prévint  le  .jjonflenioni  ot  l'inflanimation,  et  permit 
à  la  cicatrisation  de  s'opérer  en  quelques  jours. 

Le  plus  grave  de  ces  quatre  cas  est  celui  d'un  vétérinaire 
qui  se  blessa  au  doigt  annulaire  en  opérant  un  cheval  far- 
cineux.  La  douleur  fut  nulle  d'abord,  la  blessure  peu  pro- 
fonde ;  mais  ce  militaire  ayant  été  contraint  de  faire  pendant 
plusieurs  jours  un  service  assez  actif,  eut  bientôt  le  doigt, 
la  main  et  une  partie  de  i'avant-bras  fortement  phlogosés. 
Les  bains  d'eau  de  mauve  et  les  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  furent  employés  plusieurs  fois  par  jour,  mais 
la  maladie  n'en  faisait  pas  moins  de  rapides  progrès.  Déjà 
I'avant-bras  et  une  partie  du  bras  étaient  fortement  gonflés 
ou  phlogosés;  les  douleurs  étaient  déchirantes,  et  il  y  avait 
insomnie  complète,  lorsque  M.Bt>nnet-Bonnefoy,  ayant  re- 
marqué que  son  malade  n'éprouvait  un  peu  de  soulagement 
qu'en  se  lavant  le  bras  avec  de  l'eau  fraîche,  lui  conseilla 
de  continuer  ces  moments  de  bien-être  en  plongeant  le  bras 
dans  de  l'eau  froide  et  l'y  laissant  jusqu'à  l'obtention  d'un 
mieux  bien  marqué.  En  effet,  le  bain,  dont  l'eau  était  fré- 
quemment renouvelée,  fut  continué  pendant  quatre  fois 
vingt-quatre  heures.  Dès  la  première  nuit,  le  malade  put 
reposer,  la  journée  et  la  nuit  du  lendemain  furent  marquées 
par  un  mieux  bien  tranché;  enfin,  le  cinquième  jour  de 
cette  médication,  l'inflammation  avait  entièrement  disparu. 

Deux  autres  militaires  atteints  de  la  même  blessure  fu- 
rent traités  de  la  sorte. En  chargeant  leur  pistolet,  le  coup 
était  parti,  et  la  baguette  avait  traversé  le  doigt  indicateur, 
sans  cependant  briser  la  phalange.  La  main  fut  immédia- 
tement plongée  dans  l'eau,  et  les  douleurs  devinrent  bien- 
tôt supportables.  Chez  un  de  ces  malades,  l'eau  ayant  été 
laissée  dans  la  baignoire  pendant  plusieurs  heures  de  suite, 
les  douleurs  reparurent  aussi  vives  qu'au  moment  de  la 
blessure.  On  crut  bien  faire  en  entourant  la  main  de  cata- 
plasmes émollients,  mais  le  blessé  souffrit,  et  s'agita  beau- 
coup pendant  la  nuit.  Le  lendemain  matin,  la  main  entière 
était  fortement  gonflée,  chaude  et  douloureuse.  On  eut  de 
nouveau  recours  au  bain  froid,  en  ayant  soin  de  changer 
l'eau  toutes  les  heures.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  être  sou- 
lagé; le  bain  fut  continué  pendant  cinq  fois  vingt-quatre 
heures,  et  lorsqu'on  le  supprima  tous  les  symptômes  in- 
flammatoires avaient  entièrement  disparu.  Ce  militaire  put 
sortir  de  Ihôpital  le  douzième  jour  de  son  accident. 

La  quatrième  observation  est  celle  d'un  lancier  qui  avait 
reçu  en  duel  un  coup  de  sabre  à  la  partie  inférieure  du 
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bord  cubital  de  l'avant-bras  droit,  dans  l'étendue  d'environ 
quatre  pouces,  et  pénétrant  jusqu'à  l'os.  Cette  blessure 
ayant  été  faite  avec  un  sabre  mal  affilé,  les  bords  de  la 
plaie  étaient  fortement  contus.  Cependant  on  les  réunit  à 
l'aide  de  bandelettes  agglutinatives  imbriquées,  une  bande 
et  une  compresse  imbibées  d'oau  froide  entourèrent  l'avant- 
bras,  ot  on  plaça  sur  l'appareil  une  éponjje  préalablement 
trempée  dans  l'eau,  qui  devait  être  renouvelée  souvent.  Ce 
moyen  fut  continué  pendant  quatre  jours  de  suite,  et  à  la 
levée  de  l'appareil,  le  cinquième  jour,  la  plaie  était  com- 
plétemsnt  cicatrisée. 

Le  premier  effet  de  ces  bains  froids  a  toujours  été  de 
calmer  la  douleur;  le  gonflement  a  été  prévenu,  et  il  y  a  eu 
peu  ou  pasde  suppuration.  Ces  résultats  semblent  à  M.  Bon- 
net-Bonnefoy  devoir  fixer  l'attention  des  praticiens,  et  il 
les  engage  à  recourir  plus  souvent  à  un  moyen  d'une  ap- 
plication facile,  et  dont  on  peut  retirer  de  très-grands 
avantages.  (Voy.  notre  art.  1478.) 

ART.    1562. 

Périostose  syphilitique  ;  application  des  mercuriaux  par 
la  méthode  endermiqiie. 

M.  Ducastaing,  chirurgien  aide-major,  a  publié  l'obser- 
vation suivante  dans  le  Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales. 

Un  officier  d'infanterie,  âgé  de  trente-cinq  ans,  avait  été 
plusiurs  fois  atteint  de  maladies  vénériennes,  lorsqu'il 
éprouva  des  douleurs  violentes  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête  et  dans  l'intérieur  dos  oreilles.  On  combattit  succes- 
sivement ces  accidents  par  une  saignée  générale,  les  ra- 
fraîchissants,la  diète, quatre-vingts  sangsues  aux  apo[)hyses 
mastoïdes,  etc.  Malgré  ce  traitement,  continué  pendant 
douze  jours,  les  accidents  ne  s'arrêtaient  pas,  lorsque  deux 
tumeurs  gommeuses  à  la  tète  vinrent  démontrer  la  nature 
syphilitique  de  celte  affection.  Le  malade  fut  aussitôt  mis 
à  l'usage  des  frictions  mercurielles  et  des  grands  bains. 
Des  accidents  étant  survenus,  on  remplaça  bientôt  les  fric- 
tions f);ir  la  liqueur d-  Van-Svvieten  et  le  sirop sudorifique. 
Au  bout  lie  vingt-six  jours  d(<  ce  traitement,  les  tumeurs, 
loin  de  diminuer,  aiujmcnîaiont  sensiblement  de  volume, 
et  des  douleurs  très-viv(;ssefaisaienisenlirdans  l'iiiiérieur 
des  oreilles;   un  vésicaioire  fut  appliqué  à  la  nuque,  et  le 
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traitement  mercuriel  continué.  Il  en  résulta  une  gastrite 
qu'il  fallut  combattre  par  Ks  émollicnts.  La  maladie  pre- 
mière persistant  toujours,  M.  Ducaslain.fj  eut  l'idée  de  la 
conibaitre  par  laméihode  cndermiquc.  JLn  conséquence,  il 
saupoudra  le  vésicatoirc  placé  à  la  nuque  do  plusieurs  pin- 
cées de  proto-chlorure  de  mercure.  La  douleur  produite 
par  ce  médicament  fut  très-violonle,et  fit  tomber  le  malade 
en  syncope,  ce  qui  n'empêcha  pas  de  renouveler  le  soirées 
applications.  Ce  moyen  ayant  été  continué,  le  malade  en 
éprouva  bientôt  une  amélioration  sensible;  mais  bien  qu'il 
souffrît  beaucoup  moins,  les  tumeurs  ne  diminuaient  pas 
de  volume.  Pour  agir  plus  directement  sur  le  mal  lui-même, 
une  des  tumeurs  fut  rasée  et  recouverte  d'un  vésicatoire, 
puis  on  saupoudra  la  plaie  avec  du  proto-chlorure  de  mer- 
cure. Presque  aussitôt  les  tumeurs  perdirent  de  leur  vo- 
lume, et  les  douleurs  dont  elles  étaient  le  siège,  ainsi  que 
celles  qui  se  faisaient  sentir  dans  l'intérieur  des  oreilles, 
devinrent  beaucoup  plus  supportables.  L'amélioration  se 
soutint,  et  bientôt  cet  officier  se  trouva  entièrement  guéri. 

Réflexions.  Si  l'observation  que  l'on  vient  de  lire  était 
unique,  il  y  aurait  peu  de  conclusions  à  en  tirer,  car  le  vé- 
sicatoire volant  est  peut-être,  de  tous  les  remèdes,  celui 
dont  l'action  est  la  pius  prompte  et  la  plus  efficace  dans  la 
périostite,  et  on  ne  doit  pas  être  sur[)ris  que  des  douleurs 
ostéocopes,  qui  avaient  résisté  à  plusieurs  traitements  mer- 
curiels,  aient  cédé  comme  par  enchantement  à  l'application 
de  ce  vésicatoire;  mais  labsorpiion  du  mercure  par  les 
surfaces  de  la  peau  dénudées  est  un  phénomène  trop  com- 
mun et  trop  bien  avéré  jjour  que  nous  veuillons  refusera 
rap[)lication  du  topique  une  part  dans  la  guérison.  Un  sait, 
en  effet,  et  nous  en  avons  publié  d  ^  nombreuses  observa- 
lions,  que  l'onguent  mercuriel  déposé  sur  les  vésicatoires 
que,  suivant  la  méthode  de  >L  Mahipert,  on  applique  sur 
les  bubons,  a  souvent  beaucoup  d',:.'ilucnce  sur  la  résolu- 
tion de  ces  derniers,  et  pour  citer  d  s  faits  qui  aient  |  '.us 
d'analogie  avec  celui  que  l'on  vient  do  lire,  nous  ajouieions 
que  M.  GuUerier,  après  avoir  converties  perJDstoses  de 
larges  vésicatoires,  est  souvent  dans  lusag  de  panser  les 
plaies  qui  en  résultent  avec  un  onguent  mercuriel.  C'est  at- 
taquer la  tumeur,  à  la  fois  et  par  les  résolutifs  et  par  la  mé- 
thode endermique,  et  dans  la  |)lupari  des  cas  un  irés-grand 
soulagement  esi  le  résultat  de  cette  double  médication. 

Quant  à  la  substance  déposée  sur  le  derme  dénudé,  bien 
qu'on  ait  l'habitude  de  préférer  le  mercure  métallique  au 
proto-chlorure,  dont  l'action  est  moins  certaine  en  général 
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dans  les  symplùmos  de  syi)hilis,  robs^Tvaiion  rapportée 
par  M.  Ducasiainj;  doii  nous  cn{;ager  à  employer  aussi  ce 
dernier;  et  d'ailleurs,  la  matière  médicale  no  saurait  être 
trop  riche  dans  le  traitement  des  symptômes  syphilitiques, 
le  médicament  qui  ne  convient  pas  dans  certaines  circon- 
stances devant,  dans  une  foule  d'autres,  procurer  une  gué- 
rison  aussi  prompte  qu'inattendue. 

Nous  ferons  observer  en  terminant  que,  malgré  tout  ce 
que  l'on  a  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  le  mode  d'ac- 
tion du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  les  pra- 
ticiens, en  général,  négligent  encore  trop  les  symptômes, 
pour  ne  s'occuper  que  du  virus  qu'ils  supposent  répandu 
dans  l'économie.  Un  traitemcnl  général  a  souvent  une  action 
prompte  et  efficace  sur  la  disparition  de  certains  symptômes 
de  syphilis  ,  l'expérience  le  prouve  chaque  jour,  et  nous 
en  convenons  ;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
moyens  locaux  agissent  seuls;  et,  pour  ne  parler  que  de 
l'exemple  cité,  quatre  ou  cinq  vésicatoires  volants  sur  l'oc- 
ciput et  sur  les  tumeurs  gommeuses  eussent  probablement 
agi  beaucoup  plus  efficacement  que  des  traitements  géné- 
raux, qui  n'ont  eu  d'autre  résultat  que  d'irriter  les  organes 
gastriques  sans  aucune  action  sur  la  disparition  des  symp- 
tômes de  syphilis. 

ART.    1563. 

De  l'emploi  des  attelles  coudées  dans  le  traitement  de  la 
fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

M.  le  docteur  Charcelay  a  publié  dans  le  Recueil  des 
travaux  de  la  Société  médicale  d'Indre-et-Loire  quelques 
observations  sur  le  traitement  de  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius.  Ce  Mémoire  a  i)our  but  de  rappeler 
l'emploi  des  attelles  coudées  imaginées  par  M.  lilandin 
pour  prévenir  le  déplacement  en  dehors  qui  a  lieu  si  sou- 
vent dans  ces  sortes  de  fractures.  On  sait  en  effet  que  pour 
remédier  à  ce  déplacement,  qui  rend  imparfaits  les  mouve- 
ments du  poignet  chez  un  si  grand  nombre  de  blessés,  l)u- 
fuylron  avait  imaginé  d'appliquer  sur  la  face  interne  de 
avant-bras  une  branche  de  fer  qu'il  a|)pelait  attelle  cu- 
bitale, et  qui  offiait  au  poignet  un  j)oint  fixe  dont  il  ne 
pouvait  s'écarter.  M.  Ulandin  a  eu  l'heureuse  idée  de  mo- 
difier cet  appareil  en  lui  substituant  deux  attelles  coudées, 
et  ce  procédé  pourrait  être  avantageusement  employé,  non- 
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seulement  dans  la  fracture  du  radius  ou  des  deux  os  de  l'a- 
vant-bras,  mais  encore  dans  celle  de  l'extrémité  inférieure 
du  cubitus.  Voici  quelques  observations  dans  lesquelles 
cet  appareil  fut  employé  avec  succès. 

Un  peintre,  Agé  de  cinquante-neuf  ans,  se  laissa  choir  du 
haut  d'une  échelle  sur  la  paume  de  la  main  gauche.  Il  fut 
apporté  immédiatement  à  l'hôpital  Beaujon.  Il  offrait  alors 
peu  de  déformation,  et  bien  que  les  mouvements  fussent 
fort  difficiles,  comme  il  n'y  avait  pas  de  crépitation,  on  le 
traita  d'abord  comme  pour  une  entorse  simple.  Quelques 
jours  après,  la  déformation  étant  plus  grande,  et  de  la  cré- 
pitation étant  survenue,  on  reconnut  une  fracture  du  radius 
à  son  extrémité  inférieure,  et  on  employa  immédiatement 
les  attelles  coudées.  Ces  attelles  consistent  en  deux  planches 
de  bois  léger,  dont  la  plus  longue  partie  est  droite  et  s'ap- 
plique sur  l'avant-bras.  Son  extrémité  inférieure,  qui  cor- 
respond au  poignet,  est  courbe  sur  sa  longueur,  de  manière 
à  représenter  assez  bien  un  couteau  à  lame  très-courte  et 
à  long  manche,  qui  ne  serait  pas  entièrement  ouvert.  En 
tournant  la  concavité  de  l'attelle  en  dedans,  on  y  fixe  soli- 
dement le  poignet  de  manière  à  empêcher  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  de  s'écarter  en  dehors.  Chez  le  sujet  en 
question,  l'appareil  fut  levé  trois  fois  pendant  la  cure,  et 
au  bout  d'un  mois  le  membre  en  fut  débarrassé.  La  conso- 
lidation était  parfaite:  il  n'y  avait  pas  de  déformation,  mais 
seulement  un  peu  de  aifficulté  dans  les  mouvements. 

Il  en  fut  de  même  chez  deux  autres  malades  qui  présen- 
taient une  fracture  semblable,  à  la  suite  de  chute  d'un  lieu 
élevé  sur  la  paume  de  la  main.  Les  attelles  coudées  furent 
appliquées  et  convenablement  serrées.  Au  terme  ordinaire 
la  consolidation  était  parfaite  et  sans  difformité. 

ART.   1564. 

Efficacité  de  l'extrait  d'êcorce  d'olivier  contre  les  fièvres 
intermittentes.  —  Encéphalite  chronique  exaspérée  par 
un  séton  àlanuque. — Racine d'astragalusexscapus  dans 
la  syphilis  ancienne.  —  Pénis  engagé  dans  un  anneau 
d'or. 

La  Société  médicale  de  Dijon  vient  do  publier  un  précis 
analytique  de  ses  travaux,  dans  lequel  M.  le  docteur  Pin- 
geon,  son  secrétaire  général,  a  consigné  des  observations 
pratiques  d'un  haut  intérêt.  Nous  allons  analyser  quelques- 
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nns  des  faits  les  plus  remarquables  sous  le  rapport  de  la 
thérapeutique. 

Fièvres  intermitteîites.  M.  le  docteur  Cnynat  a  commu- 
niqué à  la  Société  quatorze  observations  de  lièvres  inter- 
mittentes de  différents  types,  guéries  très-promptement  |)ar 
l'écorce  d'olivier.  Ce  moyen,  qui  déjà  avait  été  préconisé 
par  plusieurs  praticiens,  et  surtout  par  des  médecins  alia- 
chés  à  nos  armées  dans  les  guerres  d'Espagne,  a  été  expé- 
rimenté de  nouveau  par  M.  Cuynat,  et  a  également  été  cou- 
ronné dans  ses  mains  du  plus  beau  succès.  Onze  observa- 
tions ont  été  recueillies  par  lui  en  Espagne  de  182'4'  à  1827. 
L'extrait  d'olivier  n'a  éié  mis  en  usage  qu'après  l'insuffi- 
sance bien  démontrée  des  autres  fébrifuges,  et  même  du 
sulfate  de  quinine.  En  général,  ces  fièvres  inlermitientes 
étaient  attaquées  par  les  antiphlogistiques  au  début;  puis, 
lorsque  les  symptômes  d'inflammation  étaient  passés,  et 
qu'il  ne  restait  plus  que  la  périodicité,  on  donnait  le  fébri- 
fuge exotique  ou  indigène.  Rarement  il  a  été  administré 
plus  de  quatre  grammes  d'extrait  d'écorce  d'olivier  délayé 
dans  de  l'eau  simple  ou  dans  un  julep  gommeux.  Cette 
dose,  donnée  quelques  heures  avant  l'accès,  a  souvent 
suffi  de  prime-abord  pour  en  prévenir  le  retour.  Dans 
d'autres  cas,  et  ils  étaient  exceptionnels,  extraordinaires, 
il  en  a  fallu  jusqu'à  douze  grammes,  et  même  quelquefois 
plus.  Mais  la  quantité  la  plus  ordinairement  employée,  et 
celle  qui  suffisait  dans  les  huit  dixièmes  des  cas,  éiait  celle 
de  six  à  huit  grammes,  quels  que  fussent  du  reste  la  force  et 
le  type  de  la  fièvre.  De  retour  en  France,  ce  médecin  a  em- 
ployé la  même  substance  à  Verdun,  dans  trois  cas  de  fiè- 
vres intermittentes,  et  a  également  réussi.  11  fut  appelé 
chez  un  négociant  dont  les  trois  enfants,  pâles  et  amaigris, 
étaient  atteints,  le  premier  d'une  fièvre  tierce,  et  les  deux 
autres  d'une  fièvre  quotidienne.  Après  s'être  assuré  que 
les  organes  digestifs  étaient  en  bon  état,  il  prescrivit  à  cha- 
cun l'extrait  d'olivier  à  la  dose  de  deux  grammes,  à  pren- 
dre entre  les  accès.  Dès  la  seconde  dose,  les  deux  plus  jeu- 
nes furentdélivrés  de  leur  fièvre  ;maischez  l'aîné  les  accès, 
considérablement  diminués,  en  exigèrent  une  troisième  pour 
compléter  la  guérison. 

Les  préparations  pharmaceutiques  de  l'olivier  sont  des 
plus  simples.  L'écorce,  que  l'on  doit  toujours  préférer  aux 
feuilles,  peut  être  donnée  en  poudre,  en  infusion  ;upieuse, 
vineuse,  alcoolique,  en  décoction,  ot  surtout  en  extrait  et  en 
sirop. Celle  (pje  préfère  M.C-uynat  est  r(>xtrait  que  l'on  fait 
dissoudre  dans  un  liquide  approprié,  tel  qu'un  julep  gom- 
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meux  ou  tout  simplement  une  égale  quantité  de  véhicule 
aqueux,  ou  que  l'on  administre  en  pilules  à  la  dose  cle  demi- 
gros  à  un  gros  pour  les  adultes,  pris  en  deux  fois  pendant 
l'apyrexie. 

Le  sirop  dont  on  peut  tirer  le  plus  grand  parti  dans  la 
thérapeutique  se  prépare  en  faisant  bouillir  une  livre  d'é- 
corce  sèche  d'olivier  concassé  dans  huit  pintes  d'eau  de 
fontaine  ;  on  passe  au  blanchet,  et  l'on  fait  ensuite  évaporer 
jusqu'à  réduction  de  moitié.  La  liqueur  étant  refroidie,  on 
la  décante  pour  en  séparer  la  matière  résineuse,  qui  se  pré- 
cipite par  le  refroidissement.  On  ajoute  la  quantité  de  sucre 
nécessaire,  puis  on  clarifie  et  l'on  fait  cuire  jusqu'à  con- 
sistance de  sirop,  qu'on  conserve  dans  des  bouteilles  bien 
closes.  La  dose  de  ce  sirop  est  d'une  once  fractionnée  en 
trois  ou  quatre  prises  données  dans  l'apyrexie  des  fièvres 
intermittentes  des  enfants.  Pour  les  autres  cas,  on  en  donne 
une  cuillerée  à  café  le  matin  à  jeun  chez  ces  derniers,  et 
une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes.  On  peut  répéter 
cette  dose  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et  peut-être  ne  se- 
rait-il pas  prudent  d'aller  au  delà.  Ce  sirop  est  un  tonique 
précieux  queALCuynata  plusieurs  fois  employé  avec  avan- 
tage dans  des  affections  diverses  (!). 

Encéphalite  chronique.  Un  jeune  homme  avait  éprouvé 
ane  attaque  de  paralysie,  et,  malgré  un  traitement  assez  ac- 
tif, conservait  encore  des  symptômes  d'encéphalite  chroni- 
que. M.  Pingeon,  qu'il  consulta  en  décembre  1833,  lui 
prescrivit  d'appliquer  quelques  cautères  sur  la  colonne 
vertébrale;  mais  le  malade  se  refusant  à  ce  moyen,  son  mé- 
decin consentit  à  lui  substituer  un  séton  à  la  nuque.  Lne 
saignée  fut  d'abord  pratiquée,  et  le  surlendemain  on  plaça 
le  séton,  qui  ne  détermina  aucune  douleur.  Cependant,  deux 
jours  après,  la  fièvre  se  manifesta;  il  survint  des  selles  li- 


(i)  Parmi  les  nombreuses  médications  qui  ont  été  préconisées  con- 
tre les  fièvres  intermittentes  et  dont  un  f;rand  nombre  a  été  mentionné 
dans  ce  journal,  nous  devons  cicer  la  pommade  stibiée  en  frictions, 
dont  nous  n'avons  pas  encore  parle,  et  qui  a  été  recommandée  par 
M.  le  docteur  Peysson,  médecin  en  chef  de  l'iiùpital  militaire  de  Lyon. 
Ce  médecin  fait  faire  à  la  partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes,  des 
frictions  quatre  lois  par  jour  avec  une  pommade  composée  d'nxonge 
une  once,  et  l;irtr(!  stibié  demi-gros.  Ces  tViction.-:  Siinl  faites  à  la  dose 
detiois  gins  ciiaque.  L'émétiquen'iigit  ici  que  ])ar  absor|)lion,car  il  ne 
détermine  ni  rubéfaction  ni  pustules  sur  la  peau.  M.  le  docteur  Peys- 
son a  obtenu  parce  moyen  des  guéiisoos,  lorsque  tous  les  autres  me- 
dicaïuents,  y  compris  le  sulfate  de  quinine,  avaient  échoué. 

{Note  du  rédacteur.) 
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quilles,  ei  le  malade  lui  privé  de  la  parole.  Les  accidents 
s'aggravèrent  rapidement,  et  la  mort  survint  au  bout  de 

auelques  heures,  en  sorte  qu'il  fut  évident  que  ce  séton, 
ont  l'usage  paraissait  cependant  parfiiitement  indiqué, 
avait  fait  passer  à  l'état  aigu  une  affection  qui  ne  menaçait 
pas  encore  directement  la  vie  du  sujet. 

Syphilis,  astragalus.  M.  le  docteur  Cuynat  a  communi- 
qué deux  observations  dans  lesquelles  des  symptômes  de 
syphilis  ancienne,  après  avoir  résisté  à  de  nombreux  trai- 
tements, cédèrent  en  très-peu  de  temps  à  l'administration 
de  la  racine  d'astragale.  Dans  la  première  de  ces  observa- 
tions, il  s'agissait  d'un  lieutenant  de  hussards  qui  contracta 
en  Allemagne  un  chancre  rongeur  du  gland,  dont  il  fut  dé- 
barrassé en  quarante-huit  heures  par  l'application  d'une 
poudre  de  composition  inconnue.  Mais  bientôt  des  douleurs 
et  une  éruption  lui  annoncèrent  qu'il  n'était  pas  guéri  de 
son  affection.  Cependant  la  nature  en  fut  méconnue,  et  pen- 
dant un  an  on  ne  lui  opposa  que  des  bains  et  des  émoUients. 
A  la  fin  de  l'année  1810,  lorsqu'il  consulta  M.  Cuynat,  il 
était  dans  l'état  suivant  :  Dans  tous  les  membres, et  le  long 
du  rachis,  il  éprouvait  des  douleurs  intolérables  pendant 
la  nuit;  des  plaques  croûteuses  couvraient  une  partie  de 
son  corps.  De  plus,  il  existait  manifestement  une  irritation 
des  voies  gastriques.  Pendant  huit  jours,  il  fut  maintenu 
aux  émollients,  puis  on  donna  pendant  un  mois  la  liqueur 
de  Van-Swieten  avec  addition  de  laudanum.  Il  n'en  résulta 
aucune  amélioration.  Des  bains  et  des  sudorifiqucs  n'eu- 
rent pas  plus  d'effet.  Après  l'emploi  aussi  inefficace  de 
quelques  autres  substances,  M.  Cuynat  se  résolut  à  prescrire 
la  racine  d'astragalus  sans  tige,  qu'à  l'exemple  des  Alle- 
mands, il  avait  plusieurs  fois  employée  avecsuccès.  Douze 
onces  de  ladécoction saturée  de  cette  substance  furent  donc 
données  matin  et  soir.  Dès  le  premier  jour  les  sueurs  fu- 
rent assez  abondantes  pour  forcer  le  malade  à  changer  trois 
fois  de  linge.  Le  lendemain  un  bain  fut  donné,  et  vers  les 
six  heures  du  soir  on  administra  de  nouveau  six  onces  de 
forte  décoction.  On  eut  soin  de  mettre  un  jour  d'intervalle 
entre  l'administration  de  chaque  dose,  pour  ne  pas  fatiguer 
les  organes  digestifs.  Après  douze  jours  de  l'emploi  do  ce 
remède,  les  douleurs  étaient  devenues  beaucoup  moins 
violentes;  les  végétations  fongueuses  et  les  boutons  tom- 
baient spontanément.  Le  vingtième  jour,  il  n'y  avait  plus 
de  douleur,  et  tout  le  dos  était  nettoyé  ;  le  trentième,  le  ma- 
lade fut  considéré  comme  entièrement  guéri.  Cependant, 
pour  que  la  guérison  fût  plus  assurée,  on  fit  un  sirop  avec 
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la  décoction  de  racine  d'asiragalus,  et  une  once  en  fut 
prise  matin  et  soir  pendant  trois  semaines. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  capitaine  de  hus- 
sards qui,  ayant  contracté  des  chancres,  les  cautérisa  avec 
la  pierre  infernale,  et  en  fut  débarrassé  en  quelques  jours. 
Il  avait  en  outre  une  blennorrhagie  qu'il  combattit  par  des 
injections  astringentes.  Il  survint  bientôt  des  ulcérations 
sur  les  amygdales  et  la  partie  moyenne  du  voile  du  palais. 
Ces  ulcères  firent  de  très-rapides  progrès,  et  de  plus  la 
tête  se  couvrit  d'une  éruption  pustuleuse.  Les  méthodes 
mercurielles  les  mieux  dirigées  furent  en  vain  employées 
pendant  six  semaines." Lorsque  M.  Cuynat  fut  appelé  près 
du  malade,  il  lui  trouva  toute  l'arrière-gorge  enflammée; 
les  amygdales  détruites  dans  les  trois  quarts  de  leur  éten- 
due ;  le  voile  du  palais  ulcéré  dans  toute  sa  partie  moyenne, 
jusqu'à  la  luette.  Les  gencives  étaient  gonflées,  les  arrière- 
narines  douloureuses.  Le  malade  souffrait  beaucoup  delà 
tête,  et  avait  toutes  les  régions  latérales  du  cou,  le  front  et 
le  cuir  chevelu  couverts  de  pustules  en  suppuration.  Il  res- 
tait en  outre  sur  le  gland  et  dans  les  aines  des  traces  de 
l'affection  première.  Les  digestions  étaient  pénibles,  et  la 
déglutition  ne  se  faisait  qu'avec  beaucoup  de  peine. 

11  était  impossible  de  revenir  aux  préparations  mercu- 
rielles; M.  Cuynat  conseilla  donc  la  décoction  saturée  de 
racine  d'astragalus  exscapus.  Elle  fut  donnée  le  premier 
jour  matin  et  soir,  à  la  dose  de  douze  onces,  concurremment 
avec  une  tisane  d'orge  miellée  et  une  émulsion  anodine  en 
gargarisme.  Le  lendemain,  toute  la  peau  était  devenue  le 
siège  d'un  prurit  insolite,  et  les  accidents  semblaient  aug- 
mentés. On  prescrivit  huit  onces  de  décoction  répétées  le 
soir  à  sept  heures  ;  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  deux 
consommés.  Cette  médication  fut  continuée  les  jours  sui- 
vants, et  sous  son  influence  l'amélioration  fut  si  rapide  que 
le  vingt-deuxième  jour  tous  les  accidents  étaient  dissipés, 
et  le  malade  déjà  guéri  pouvait  vaquer  à  ses  affaires.  On 
continua  pendant  vingt  jours  encore  le  sirop  d'astragalus 
à  la  dose  de  deux  onces  matin  et  soir,  et  d'une  décoction 
légère  de  la  même  racine  pour  assurer  la  guérison,  qui  no 
s'était  pas  démentie  au  bout  de  dix-huit  mois  (1). 

Etranglement  du  j)énis.  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq 


(i)  L'iitfragalus  est  une  plante  de  la  famille  des  légumineuses.  L'co- 
pècc  employée  par  M.  Cuynat  a  élé  vantée  comme  trcs-efBcace  dan» 
les  alTections  syphilitiques  ancirnnes.   On  a  fitc  en    «a  faveur  dei  ob- 
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ans,  fort  enclin  à  la  masturbation,  employé  dans  une  ad- 
ministration militaire,  était  rpléfjué  dans  un  fort  éloigné  et 
privé  de  tout  commerce  social.  Pendant  une  nuit  du  mois 
de  juin,  il  s'avisa  d'engager  son  pénis  dans  un  anneau  d'or 
qu'il  avait  dérobé  à  une  domestique.  Il  s'endormit  dans 
cette  position  ;  mais  bientôt  réveillé  par  le  besoin  d'uriner, 
il  s'efforça  en  vain  d'y  satisfaire.  Il  fit  des  efforts  inutiles 
pour  ôter  l'anneau,  immerga  le  pénis  dans  l'eau  froide, 
chercha  à  comprimer  le  gonflement  qui  augmentait  sans 
cesse  ;  enfin,  ne  pouvant  se  débarrasser  de  cet  anneau,  qui 
lui  causait  des  douleurs  intolérables,  et  n'ayant  aucun  se- 
cours à  espérer  de  la  part  des  soldats  qui  l'entouraient,  il 
se  rendit  à  Vérone  sur  une  mauvaise  charrette  de  cantinier, 
et  fit  ainsi  six  lieues,  horriblement  tourmenté  par  la  fièvre, 
lasoif  et  les  cahots  de  la  voiture.  Lorsque  M.  le  docteur  Lo- 
rey  fut  appelé  près  de  lui,  il  le  trouva  dans  un  état  affreux  : 
ia  figure  décomposée  par  la  souffrance,  le  ventre  distendu 
et  douloureux  au  toucher,  le  pénis  de  la  grosseur  d'un 
verre  à  bière,  livide  dans  toute  sa  partie  antérieure  à  l'an- 
neau, et  offrant  h  sa  base  quelques  taches  violettes.  Ce  mé- 
decin, ne  pouvant  pratiquer  le  cathétérisme,  se  décida  sur- 
le-champ,  pour  éviter  une  rupture  imminente  de  vessie,  à 
ponctionner  ce  viscère  au  périnée.  Il  en  tira  ainsi  plus  de 
quatre  livres  d'urine.  La  canule  fut  laissée  en  place  et  con- 


servations fort  extraordinaires  et  qni,  comme  ceHes  que  l'on  vient  de 
lire,  sont  bien  de  nature  à  encourager  les  praticiens  à  en  l'aire  usage. 
Il  paraît  néanmoins  que  cette  plante  n'a  réussi  que  chez  un  petit 
nombre  di-  sujets,  ce  qui  l'a  fait  abandonner  à  peu  prés  complètement. 
M.  f^Dvnat  nous  apprend  qu'en  Allemagne  on  en  tire  un  très-granJ 
parti.  Peut-être  a-t-on  eu  tort  en   France  d'en  rejeter  ainsi  l'usa;,'»'. 

Nous  ferons  observer,  à  l'occasion  des  deux  faits  que  l'on  vient  de 
lire,  que  des  svm[ilômes  consécutifs  exlrômi'ment  graves,  et  que 
la  racine  d'astragaliis  a  efficacement  combattus,  avaient  succédé 
dans  l'iin  et  l'autre  cas,  U  des  chancres  du  pénis  traités  par  la  can- 
lérisalion  dans  la  période  d':icuité.  Déjà  nous  avons  signalé  ailleurs  le 
danger  d'une  pareille  méthode  de  tiaitemcnt  que  quelques  praticieo» 
voudraient  remettre  en  honneur,  et  qui,  selon  nous,  est  une  des  plus 
dangereuse»  et  des  plus  fréquemment  suivies  de  récidives.  Dans  les 
relevés  des  synjpfcimes  consécutifs  observés  à  l'hôpital  des  vénériens  à 
différentes  époques,  et  que  nous  avons  publiés  dans  nos  liccherclu*  sur 
la  lliiriipeiit'.que  de  h  syphilis,  nous  avons  si^jualé  le  grand  nombre  d'af- 
fections générales  survenues  chez  des  individus  dont  les  (bancres 
avaient  été  cautérisés  ou  cicatrisés  en  quelques  jours  par  l'appli- 
cation d'une  poudre  dont  ils  ignoraient  la  composition,  (les  ma- 
lades étaient  généralement  très-gravement  affectés. 

'IVote  du  rédadeiir.) 
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venablcmont  assujettie.  M.  Lorey  employa  alors  le  moyen 
suivant  pour  réduire  le  pénis  :  un  morceau  de  linge  résis- 
tant, mouillé  pour  en  gonfler  le  tissu  et  augmenter  la  com- 
pression, fut  ployé  en  forme  de  compresse  longuette.  Le 
centre  on  fut  appliqué  au-dessous  de  toute  la  partie  du  pé- 
nis en  deçà  du  corps  étranger;  puis  les  deux  extrémités 
furent  ramenées  en  dessus,  et  croisées  l'une  sur  l'autre, 
pour  envelopper  parfaitement  cette  partie.  On  opéra  ensuite 
une  torsion  de  la  totalité  de  la  compresse,  en  se  rappro- 
chant de  l'extrémité  du  pénis.  Ce  moyen  ne  réussit  pas 
aussi  bien  qu'il  se  le  promettait,  parce  que,  redoutant  les 
progrès  de  la  gangrène,  il  ne  l'avait  pas  laissé  assez  long- 
temps appliqué.  Ce  chirurgien  fut  donc  obligé  d'y  revenir, 
et  de  le  laisser  quelques  minutes  de  plus.  La  diminution  des 
parties  tuméfiées  ainsi  obten\ie  fut  assez  grande  pour  qu'il 
pût  glisser,  entre  l'anneau  et  le  pénis,  un  morceau  de  carte 
convenablement  huilé;  ensuite,  avec  une  pince  coupante 
d'horloger,  il  parvint  à  couper  le  corps  étranger  et  à  le 
briser  en  écartant  ses  bords. 

Le  malade  éprouva,  comme  on  le  pense,  nn  grand  soula- 
gement. Le  pénis  fut  recouvert  d'un  cataplasme  froid  de 
mie  de  pain  arrosé  de  décoction  de  quinquina  camphré.  Le 
soir,  quelques  gouttes  d'urine  passèrent  par  l'urètre.  On 
relira  la  canule  du  trois-quarts,  mais  on  introduisit  une 
sonde  de  gomme  élastique  à  demeure.  La  fièvre  tomba  aus- 
sitôt, quelques  escarres  superficielles  se  détachèrent,  et 
le  sixième  jour,  ce  jeune  homme,  extrêmement  honteux  de 
sa  déconvenue,  était  parfaitement  rétabli. 

M.  Lorey  rapporte  à  cette  occasion  qu'étant  de  garde  à 
Givet  en  1789,  il  se  trouva  avec  un  soldat  qui  ne  voulait 
pas  quitter  le  lit  de  camp,  honteux  et  confus  d'avoir  le 
pénis  engagé  dans  la  douille  d'une  vieille  pelle  de  fer  qu'il 
avait  garnie  d'un  chiffon.  Ses  camarades,  ayant  découvert 
le  motif  de  cette  inaction,  le  poursuivirent  inhumainement 
à  coups  de  fourreaux  de  baïonnette  jusque  chez  un  maré- 
chal voisin  qui  le  fit  horriblement  souffrir  pour  le  dégager 
avec  la  lime  de  cette  entrave.  11  en  fut  néanmoins  quitte 
pour  quelques  jours  de  repos.  Un  autre  soldat  fut  plus 
heureux  :  ayant  introduit  le  pénis  dans  la  douille  de  sa 
baïonnette,  il  se  dégagea  assez  promptement  en  plongeant 
les  parties  tuméfiées  dans  de  la  glace. 

L'étendue  que  nous  avons  donnée  à  cet  article  ne  nous 
permet  pas  d'analyser  un  plus  grand  nombre  d'observa- 
tions, bien  que  nouseussions  puenchoisir  encore  plusieurs 
d'un  grand  intérêt  pour  la  pratique. En  lisant  ces  comptes- 
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rendus  dos  travaux  des  Sociétés  médicales,  et  spécialement 
celui  dont  il  est  question,  nous  regrettons  toujours  que  ces 
sortes  d'ouvrages  ne  soient  pas  plus  multipliés,  et  surtout 
qu'on  les  présente  sous  forme  d'analyse,  en  ne  donnant 
pas  aux  faits  le  développement  qu'un  grand  nombre  d'entre 
eux  réclame.  Si  la  Société  médicale  qui  les  publie  nous 
donnait  un  volume  au  lieu  d'une  brochure,  la  science  et  les 
praticiens  y  gagneraient,  et  les  bienfaits  de  ces  associations 
ne  resteraient  pas  renfermés  dans  l'enceinte  où  ces  utiles 
travaux  ont  vu  le  jour. 

ART.  1565. 

Quelques  observations  d'amputation  des  membres  avant  la 
délimitation  définitive  de  la  gangrène  traumatique. 

M.  le  docteur  Carré,  chirurgien-major  en  retraite,  nous 
adresse  la  lettre  suivante. 

A  l'art.  1506  de  votre  Journal,  vous  donnez  une  observa- 
tion d'amputation  dans  l'article  avant  la  délimitation  défini- 
tive d'une  gangrène  spontanée,  par  M.  le  docteur  Ségond. 
Je  vous  adresse  une  courte  notice  sur  le  même  sujet,  et  des 
observations  dont  le  succès  a  été  confirmé. 

Lorsque  la  gangrène  a  envahi  un  membre,  doit-on  lais- 
ser agir  la  nature,  ou  avoir  recours  à  l'amputation,  tandis 
que  la  gangrène  faitencore  des  progrès,  ou  doit-on  attendre 
que  la  ligne  de  séparation  commence  à  se  manifester  pour 
opérer? 

Les  anciens  auteurs,  pour  la  plupart,  et  plusieurs  prati- 
ciens modernes,  ont  posé  en  principe  que  l'on  ne  doit  pas 
pratiquer  l'amputation  du  membre  atteintde  gangrène  avant 
qu'elle  soit  bornée;  ils  ont  ajouté  que  ram[)utation  hâ- 
tait le  plus  fréquemment  la  gangrène,  lorsqu'on  opérait 
avant  qu'elle  fût  limitée;  que  les  parties  saines  prenaient 
consécutivement  les  caractères  gangreneux,  d'autant  plus 
que  la  limite  de  l'altération  no  pouvait  le  plus  souvent  être 
déterminée;  que  l'affection,  quoique  circonscrite  en  appa- 
rence à  l'extérieur,  souvent  s'étendait  |)lus  haut  et  profon- 
dément :  qu'ainsi  on  ne  pouvait  guère  connaître  le  lieu  pré- 
cis d'élection  où  on  devrait  faire  la  section,  et  que  l'opéra- 
tion, ajoutant  encore  une  irritation  à  celle  qui  existe,  favo- 
rise l'asphyxie  et  la  désorganisation  gangreneuse. 

M.Ilichorand  a  dit  :  «  Elle  (l'amputation)  est  indiquée  tou- 
tes les  fois  que  le  désordre  local  est  tel  que  la  conservation 
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d'une  partie  est  impossible,  et  compromet  la  vie  de  l'in- 
dividu. C'est  ainsi  qu'un  membre  totalement  désorganisé 
|)ar  l'effet  d'une  contusion  excessive,  celui  dont  l'extrémité 
a  été  emportée  par  un  boulet,  ou  dont  la  gangrène  s'est  em- 
parée à  la  suite  d'une  violente  inflammation,  réclame  l'am- 
putation (1).  » 

M.  le  baron  Larrey  se  prononce  en  faveur  de  l'amputa- 
tion avant  que  la  gangrène  soit  bornée,  lorsqu'elle  com- 
promet la  vie  du  malade.  Il  dit  :  «  Malgré  ce  qu'en  disent 
les  auteurs  et  les  praticiens,  il  ne  faut  pas  hésiter  de  faire 
promptement  l'amputation,  une  fois  que  la  nécessité  en  est 
bien  reconnue,  qu'on  n'a  pas  à  craindre  que  la  gangrène 
survienne,  comme  dans  la  ^ngrène  spontanée  qui  ne  se- 
rait pas  limitée,  parce  que  la  gangrène  traumatique,  après 
s'être  développée  par  une  cause  locale,  ne  se  propage  que 
par  absorption,  et  par  l'altération  des  tissus  transmise  par 
la  continuité  des  vaisseaux,  et  qu'en  effet  l'amputation,  faite 
au  lieu  convenable,  arrête  ses  progrès,  et  prévient  leurs 
suites  funestes (2).  fl 

La  gangrène  spontanée,  ou  de  causes  internes,  ou  par 
trouble  des  fonctions  organiques  viscérales,  doit  s'opposer 
à  l'amputation  tant  que  la  cause  occasionnelle  n'est  pas  dé- 
truite et  la  gangrène  bornée  ;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
quand  la  gangrène  est  le  produit  dune  lésion  traumatique  ; 
car,  en  temporisant,  elle  peut  faire  de  rapides  progrès,  la 
résorption  avoirlieu,et  affecter  la  constitution  individuelle, 
porter  sympathiquement  ses  effets  sur  les  organes,  et  ame- 
ner la  mort.  En  amputant  dans  ce  cas,  on  évite  des  acci- 
dents graves  et  souvent  mortels. 

Première  observation.  Lorsque  les  armées  françaises  et 
confédérées  se  portèrent  en  1812  en  Russie,  les  troupes 
françaises  et  hcssoises  en  garnison  à  Stetiin  eurent  entre 
elles  un  combat,  suite  de  querelles  de  cabaret.  Plusieurs 
soldats  furent  blessés;  un  Hessois,  entre  antres,  reçut  un 
coup  de  feu  à  l'articulation  cubito-humérale  :  il  fut  amené 
à  l'hôpital  ;  on  examina  sa  blessure  ;  l'olécrane  était  frac- 
turé, mais  adhérent;  la  plaie  peu  considérable.  On  employa 
les  moyens  propres  à  empêcher  le  développement  de  l'in- 
flammation ;  une  saignée  fut  pratiquée. Penaant  les  premiers 
jours,  le  malade  allait  assez  bien  ;  il  y  avait  peu  de  gonfle- 
ment à  la  partie,  et  peu  de  douleurs. 


(i  )  NoiOgrapUie  chirurg. ,  t.  iv,  3"  »:dil.,  p.  458. 

(i)  Mémoire  de  n\é(f«fine  it  chiruri;'t  militaire,  I.  ut,  ji,  i.vj  <;l  siiiv. 
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Vers  le  dixième  jour,  le  malade  s'étant  procuré  de  l'eau- 
de-vie,  s'enivra  aussitôt  après  le  service  médical  du  matin. 
Dans  cet  état,  il  voulut  voir  sa  plaie,  et  on  ayant  enlevé 
l'appareil,  il  aperçut  l'olécrane  qu'il  prit  pour  une  balle;  i! 
fit  dos  efforts  pour  l'arracher,  lesquels  lui  causèrent  une 
douleur  violente,  et  la  sortie  par  la  plaie  d'une  grande 
quantité  de  sang.  Le  chirurgien  de  garde  replaça  l'appareil, 
et  appliqua  des  émoUionts.  Le  lendemain,  les  douleurs 
étaient  augmentées,  l'inflammation  violente.  On  employa 
les  émollients,  les  calmants  à  l'intérieur  et  une  diète  sé- 
vère. Néanmoins,  la  suppuration  devint  abondante  et  de 
mauvaise  nature,  la  gangrène  s'empara  du  bras;  ses  pro- 
grès  furent  rapides,  et  elle  s'avançait  vers  la  partie  supé- 
rieure ;  tout  le  tiers  inférioifr  on  était  atteint;  un  gon- 
flement s'étendait  jusqu'à  la  poitrine.  Tous  les  moyens 
employés  pour  borner  la  gangrène  étant  infructueux,  on 
résolut  l'amputation,  malgré  les  craintes  de  non-réussite; 
elle  fut  pratiquée  le  15  juin  1812,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  point  gangreneux. 

Le  17,  à  ma  visite  du  matin,  ayant  reconnu  que  l'ap- 
pareil était  imbibé  d'une  grande  quantité  de  sérosité  répan- 
dant une  odeur  infecte,  je  fus  forcé  de  lever  l'appareil  ;  il 
s'écoula  de  la  plaio  on  abondance  une  sanie  fétide  et  gri- 
sâtre; les  chairs,  participant  à  l'état  de  gangrène,  me  firent 
craindre  pour  les  suites  de  l'opération.  J'employai  pour  le 
pansement  la  poudre  de  quinquina  unie  au  camphre,  dont 
je  saupoudrai  la  plaie,  et  en  recouvris  même  de  petites 
boulettes  que  je  plaçai  dans  son  fond.  Les  ligatures  étant 
tombées,  la  crainte  d'une  hémorrhagie  me  fit  placer  un 
point  de  compression  sur  l'extrémité  des  artères,  avec  des 
boulettes  de  charpie  graduées  en  pyramides  :  mais  aucun 
accident  n'eut  lieu.  Le  surlendemain,  la  plaie  présentait  un 
aspect  plus  favorable;  au  cinquième  pansement,  les  chairs 
étaient  devenues  vermeilles,  et  la  plaie,  chaque  jour,  fil 
des  progrès  vers  la  cicatrisation. 

Le  malade,  qui  était  tombé  dans  la  débilité,  et  affecté  de 
diarrhée,  recouvra  la  santé  graduellement,  et  fut  totalement 
{;uéri  le  deuxième  mois.  Au  mois  de  décembre  suivant,  il 
fut  renvoyé  dans  ses  foyers  par  réforme,  à  l'inspection  gé- 
nérale. 

Deuxième  observation.  Dérocher,  soldat  au  soixante-dix- 
neuviènie  régiment  de  ligne,  ayant  reçu  un  coup  de  fou  au 
tiers  su[)érieur  de  la  jambe  gauche,  il  y  survint  une  carie 
du  tibia,  gonflement  douloureux  de  l'articulation  du  genou, 
ulcère  rendant  une  sanie  grise  verdâtro.  La  gangrène  &'em- 
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para  du  membre,  et  gagnait  le  genou,  malgré  les  moyens 
employés  pour  en  arrêter  les  progrès  ;  la  débilité  du  malade, 
la  diarrhée  et  ramaigrissement,  tout  me  faisait  craindre  sa 
fin  prochaine;  mais  m'élant  convaincu  que  ces  accidents  n'é- 
taient que  consécutifs  à  la  lésion,  et  pensant  qu'en  enle- 
vant cette  cause,  je  pouvais  espérer  une  réussite,  le  12  no- 
vembre je  fis  l'amputation  à  la  partie  moyenne  inférieure 
de  la  cuisse  ;  elle  eut  tout  le  succès  imaginable.  La  ville  où 
il  était  ayant  été  bloquée,  Derochet  ne  put  rentrer  en  France 
qu'en  juin  l81i. 

Troisième  observation.  Pierre  Lefèvre,  soldat  au  vingt- 
neuvième  régiment  de  ligne,  fnt  blessé  à  Wagram  d'un 
coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  et  presque  supérieure 
de  la  jambe  gauche,  avec  fracture  compliquée  du  tibia  ; 
plusieurs  esquilles  d'os  sortirent  par  la  plaie  pendant  les 
premiers  mois,  et  tout  semblait  présager  la  guérison  pro- 
chaine. Un  point  fistuleux  seul  résistait  aux  moyens  em- 
ployés pour  le  cicatriser  ;  on  pensait  que  la  balle  n'était  pas 
restée  dans  le  membre,  car  toutes  les  recherches  que  l'on 
avait  faites  pour  s'en  assurer  n'avaient  pu  la  faire  rencon- 
trer. Cinq  mois  après  la  blessure,  des  douleurs  se  firent 
sentir  dans  le  membre-;  une  suppuration  verdàtre  sortait 
de  la  plaie;  elle  devint  ensuite  fétide  et  noirâtre,  la  plaie 
s'étendit  et  devint  gangreneuse;  l'os  parut  nécrosé,  le  pé- 
rioste était  détruit  dans  une  grande  étendue;  enfin,  le  dés- 
ordre fut  si  grand  que  le  malade  éprouva  une  fièvre  vio- 
lente accompagnée  de  diarrhée.  La  fièvre  ayant  été  calmée, 
et  quoique  la  faiblesse  fût  extrême,  l'amputation  fut  dé- 
cidée et  pratiquée  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  (le  sep- 
tième ii:ois  de  sa  blessure);  l'opération  fut  couronnée  de 
succès,  et  le  dixième  mois  de  son  accident  primitif,  il  était 
parfaitement  guéri  ;  il  fut  évacué  sur  laFrance  en  juin  1810, 
avec  un  transport  de  convalescents. 

L'examen  de  la  section  du  membre  amputé  fit  recon- 
naître les  causes  de  cet  accident.  La  balle  s'était  dirigée  de 
bas  en  haut,  et  logée  dans  le  canal  médullaire  du  tibia,  vers 
sa  partie  articulaire  fémorale,  et  dans  sa  substance  spon- 
gieuse. 

ART.   1566. 

Considérations  pratique»  sur  les  hémorrhagies  constitur 
tionnelles. 

M.  Lebert,  interne  à  l'Hôtel-Dieu,  a  publié  dans    les 
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Archives  gén.  de  médecine  un  Mémoire  sur  ces  héinorrha- 
gies  constitutionnelles  que  l'on  observe  chez  certains  in- 
dividus, qui  se  reproduisent  et  persistent  avec  opiniâtreté, 
et  dans  la  plupart  des  cas,  finissent  par  amener  la  mort, 
malfjré  l'emploi  des  médications  les  plus  variées.  Ce 
chirurgien  a  réuni  dans  son  travail  la  plupart  dos  observa- 
tions qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet.  11  cilc  d'abord 
l'exemple  remarquable  qui  fut  recueilli  il  y  a  quelques 
mois  dans  le  service  de  M.  Roux,  et  qui  fait  le  sujet  de  no- 
tre art.  1307.  Puis,  pour  prouver  que  celte  singulière  af- 
fection est  héréditaire,  il  rappelle  entre  autres  cet  exem- 
ple qui  fut  communiqué  à  l'Académie  par  M.  Lisfranc  en 
1835,  et  qui,  sous  ce  rapport,  est  un  des  plus  curieux  que 
l'on  connaisse.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante  et  un 
ans  qui  entra  à  la  Pitié  pour  une  tumeur  sanguine  considé- 
rable, accompagnée  de  faiblesse  du  pouls  et  de  lipothymie, 
survenue  après  s'être  heurté  légèrement  contre  la  clefd'une 
porte.  Il  avait  été  sujet  dans  son  enfance  à  des  épistaxis 
poussés  jusqu'à  la  syncope  ;  plus  tard,  à  des  hématuries  qui 
avaient  cessé  vers  l'ûge  de  trente-quatre  ans,  pour  faire 
place  à  des  infiltrations  sanguines  à  l'occasion  de  la  cause 
la  plus  légère,  à  tel  point  qu'une  petite  fille  ayant  appuyé 
son  coude  contre  la  partie  inférieure  et  externe  du  bras 
du  malade,  il  en  résulta  un  gonflement  énorme  et  une  ec- 
chymose qui  s'étendaient  jusqu'à  l'aisselle. 

Un  des  grands-oncles  de  cet  homme  était  mort  d'une  hé- 
morrhagie  dont  on  ne  put  préciser  ni  le  siège  ni  la  source. 
Un  de  ses  oncles,  sujet  au  saignement  des  gencives,  avait 
aussi  succombé,  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  à  une  hémorrha- 
gie  causée  par  l'extraction  d'une  dent.  Des  dix-sept  frères 
et  sœurs  qu'il  a  eus,  quatorze  sont  morts  avant  l'Age  de 
trois  ans,  sans  qu'on  puisse  décider  quelle  cause  les  a  fait 
succomber,  bien  que  la  mère  dise  que  c'est  le  sang  qui  les 
a  étouffés,  ilne  de  ses  sœurs  a  péri  à  l'âge  de  six  ans,  d'une 
hémorrhagie  par  la  vulve.  Deux  de  ses  frères  seulement 
sont  parvenus  à  un  âge  plus  avancé;  mais  tous  les  deux 
étaient  sujets  à  des  épistaxis  abondants ,  et  perdaient 
beaucoup  de  sang  par  la  moindre  blessure.  L'urt  est  mort 
à  neuf  ans,  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tète  qui  détermina  une 
infiltration  énorme  de  sang  au-dessous  du  cuir  chevelu. 
L'autre  ayant  re^u,  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  un  coup  d'in- 
strument tranchant  au  mollet,  eut  une  hémorrhagie  si  opi- 
niâtre que  l'on  fut  obligé  de  lier  l'artère  crurale;  il  mourut 
d'une  hémorrhagie  consécutive  à  cette  ligature. 

Une  autre  observation  non  moins  curieuse  de  diathèse 
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hémorrha^^ique  est  extraite  de  V Histoire  des  causes  pro- 
chaines des  hémorrhagies,  de  Latour.  Il  s'agit  d'une  femme 
de  Philadelphie  qui  transmit  à  tous  ses  descendants  mâles 
une  telle  disposition  aux  hémorrhagies,  que  non-seulement 
des  égraiignurcs  ont  pu  déterminer  des  pertes  de  sang  con- 
sidérables ou  mortelles,  mais  encore  que  la  guérison  de 
ces  plaies  n'a  jamais  été  obtenue  d'une  manière  durable 
chez  certains  sujets  de  celte  famille.  On  a  vu  les  cicatrices 
se  rompre  au  bout  de  quelques  jours,  l'hémorrhagie  se  re- 
produire et  causer  la  mort.  Les  individus  de  cette  famille 
ne  voulaient  pas  se  faire  saigner,  plusieurs  de  leurs  parents 
étant  morts  à  la  suite  de  cette  opération,  sans  qu'on  eût  pu 
arrêter  l'écoulement  du  sanj. 

Depuis  quelques  années  seulement,  ajoute  le  médecin  qui 
a  communiqué  cette  observation,  celte  famille  a  trouvé  un 
remède  auquel,  sans  doute,  les  médecins  n'auraient  pu 
penser,  et  qui  cependant,  quoiqu'il  ne  semble  avoir  aucun 
rapport  avec  la  maladie,  a  tout  le  succès  désiré.  C'est  le 
sulfate  de  soude  pris- pendant  plusieurs  jours  à  dose  suffi- 
sante pour  purger;  il  arrête  facilement  l'hémorrhagie,  et 
favorise  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  a  été  administré  avec 
succès,  même  dans  le  cas  où  la  durée  de  l'hémorrhagie 
avait  beaucoup  affaibli  le  malade. 

On  sait  qu'il  existe  une  foule  d'observations  dans  les- 
quelles des  hémorrhagies  mortelles  se  sont  déclarées  à  la 
suite  des  plus  faibles  lésions,  par  la  piqûre  de  quelques 
sangsues,  l'extraction  d'une  dent,  etc.  En  voici  une  assez 
singulière  pour  mériter  d'être  notée.  Une  jeune  fille  de  dix- 
huit  ans  devait  subir  une  opération  pour  une  tumeur  fi- 
breuse de  l'aisselle,  lorsqu'elle  fut  prise  d'un  crachement 
de  sang.M.Dupuytren,  dans  le  service  duquel  elle  se  trou- 
vait, lui  fît  pratiquer  une  saignée  du  bras;  non-seule- 
raent  le  crachement  de  sang  ne  lut  point  arrêté,  mais  encore 
cette  saignée  donna  lieu  à  une  nouvelle  héniorrhagie.  Du 
sang  artériel  s'échappa  en  abondance  de  la  plaie,  mais  il 
ne  provenait  pas  de  l'artère  lésée,  puisque  la  saignée  avait 
été  faite  sur  le  trajet  de  la  céphalique;  il  sortait  des  lèvres 
de  la  division  pratiquée  à  la  peau.  On  reconnut  aussi  que 
celui  que  la  malade  crachait  provenait  d'une  alvéole.  Mal- 
gré tous  les  secours  qui  lui  furent  portés,  cette  fille  suc- 
comba au  bout  de  quatre  jours.  La  seule  lésion  que  l'on 
remarqua  à  l'autopsie  fut  une  très-grande  quantité  de  sé- 
rosité qui  se  trouvait  dans  le  péricarde,  et  une  substance 
molle  de  la  consistance  du  tissu  pulmonaire,  qui  remplissait 
l'oreillette  droite  du  cœur. 
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Après  avoir  cité  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  co 
genre,  M.  Lebert  entre  dans  qut?lqucs  considérations  sur 
les  causes  et  le  traitement  de  cette  diathèsehémorrhagique. 
Il  pense  que  cette  affection  dépend  d'un  excès  de  sérum 
contenu  dans  le  sang,  et  qui  le  rend  moins  propre  à  se  coa- 
guler. C'est  donc  à  une  altération  du  sang  qu'il  attribue  ces 
hémorrhagies  opiniâtres.  En  conséquence,  il  conseille  les 
préparations  de  plomb  qui,  comme  on  le  sait,  ont  une  cer- 
taine action  pour  arrêter  les  hémorrhagies  internes.  Les 
aliments  végétaux  et  acides,  le  suc  de  citron  en  particulier, 
peuvent  avoir  une  action  analogue,  en  rendant  le  sang 
plus  coagulable.  Enfin,  le  sulfate  de  soude  contribuera  à 
augmenter  la  plasticité  du  sang,  ainsi  que  plusieurs  obser- 
vations l'ont  déjà  prouvé. 

Réflexions.  Nous  avons  dit  à  notre  art.  1507  que  M.  Mar- 
jolin  attribuait  surtout  à  un  relâchement  des  solides  ces  hé- 
morrhagies constitutionnelles  contre  lesquelles  il  prescri- 
vait les  toniques  et  les  astringents.  M.  Lebert  les  attribue 
de  préférence  à  un  défaut  de  plasticité  du  sang.  Cette  der- 
nière opinion  nous  semblerait  la  plus  fondée,  quoiqu'on 
en  soit  réduit,  sur  ce  point,  à  des  conjectures  qu'aucun  fait 
ne  saurait  bien  démontrer.  Quoiqu'il  en  soit,  il  est  remar- 
quable qu'on  ait  obtenu  des  guérisons  qui  paraissent  bien 
constatées  par  l'usage  quelque  temps  continué  du  sulfate 
de  soude.  C'est  une  expérience  qui  doit  être  répétée,  et  sur 
laquelle  nous  appelons  l'attention  des  praticiens, 

iNous devons  mentionner  ici  une  substance  qui  paraîtéire 
employée  avec  succès  contre  diverses  hémorrhagies,  et 
dont  l'usage  devient  assez  général  depuis  quelques  années. 
C'est  le  seigle  ergoté.  On  sait  que  lorsqu'on  proposa  de 
l'introduire  dans  la  thérapeutique,  on  avait  pour  but  seu- 
lement de  déterminer  par  son  emploi  des  contractions  uté- 
rines pour  favoriser  la  parturition.  Malgré  l'opposition  de 
quelques  accoucheurs,  cette  propriété  est  devenue  telle- 
ment évidente  qu'aujourd  hui  il  est  peu  de  praticiens  qui 
n'en  tirent  un  parti  avantageux. 

Bientôt  on  étendit  son  usage,  et  l'on  pensa  que,  puisqu'il 
déterminait  des  contractions  utérines,  il  pourrait  par  cela 
môme  8'o[)poser  aux  hémorrhagies  qui  précèdent,  accom- 

Pagricnt  ou  suivent  l'accouchement.  Sur  ce  point  encore, 
cfHcacité  du  seigle  ergoté  a  été  établie,  et  c'est  un  moyen 
précieux   pour  arrêter   ces  sortes   d'hémorrhagics,  lors- 
quelles  lu-  sont  pas  ires-abondantes  et  qu'elles  ne  menacent 
pas  directement  la  vie  des  malades. 
Enfin,  on  a  voulu  attribuer  à  cette  substance  une  vertu 
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anti-hémorrhagique  qu'on  n'explique  pas  d'une  manière  sa- 
tisfaisanie,  mais  qu'enfin  on  assure  avoir  observée  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Ce  n'est  donc  pas  seulement  pour  ar- 
rêter les  pertes  utérines  à  l'époque  des  couches  qu'on  l'a 
administré,  c'est  dans  les  métrorrhagies  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie,  dans  les  épistaxis,  les  hématuries,  les  héma- 
témèses,  etc.,  et  beaucoup  de  praticiens  assurent  en  avoir 
retiré  de  très-bons  effets.  Les  recueils  périodiques  contien- 
nent chaque  mois  un  très-grand  nombre  d'exemples  de  ce 
genre,  et  aujourd'hui  ces  observations  sont  trop  multi- 
pliées pour  qu'on  puisse  se  refuser  à  croire  que  le  seigle 
ergoté  ait  au  moins  une  partie  des  propriétés  qu'on  lui  at- 
tribue. On  pourrait  donc  l'administrer  aux  individus  qui 
présentent  cette  disposition  aux  hémorrhagies  mentionnée 
plus  haut.  Peut-être  ob'icndrait-on  par  son  emploi  long- 
temps continué  à  la  dose  de  huit  à  dix  grains  par  jour,  un 
changement  favorable,  soit  dans  la  consistance  du  sang, 
soit  dans  la  disposition  des  vaisseaux  capillaires,  qui  chez 
ces  sujets  manquent  de  résistance  et  de  tonicité. 

ART.  1567. 
HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 

(Service  de  M.  Cullerier.) 

Exostoses  syphilitiques  :  emploi  du  vésicatoire  volant. 

Robichon,  scieur  de  long,  âgé  de  trente  ans,  a  été  huit 
ans  militaire.  Jamais  il  n'a  ressenti  de  douleurs  ni  dans  les 
os,  ni  dans  les  articulations,  avant  la  première  invasion  de 
la  syphilis. 

if  y  a  dix  ans,  il  a  été  atteint  de  chancres  à  la  face  interne 
du  prépuce;  et  d'un  bubon  du  côté  droit.  Au  moment  de 
l'apparition  de  la  tumeur  de  l'aine,  il  entra  à  l'hôpital 
militaire  de  Toulouse,  où  il  subit  le  traitement  suivant. 

Les  chancres  de  la  verge  étaient  lavés  et  baignés  plu- 
sieurs fois  le  jour  dans  une  décoction  émolliente  déracines 
de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot.  Le  bubon,  cjui  présentait 
de  la  fluctuation,  fut  ouvert  à  l'aide  d'un  bistouri,  et  les 
frictions  avec  l'onguent  mercuriel,  qui  avaient  été  faites  dès 
son  entrée  à  ri)6pital,et  sur  la  tumeur  et  à  la  partie  interne 
des  cuisses,  furent  continuées  daus  les  lèvres  du  foyer  pu- 
rulent. Tous  les  deux  jours,  le  malade  prenait  une  dose  de 
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liqueur  de  Van-Swiélen.  Dans  les  quarante  jours  de  séjour 
à  l'hôpital,  cette  liqueur  elles  frictions  n'ont  été  suspendues 

3u'une  fois,  pour  cause  d'une  tuméfaction  et  d'une  rougeur 
es  gencives  qui  apparurent  dans  les  derniers  jours  du 
traitement.  La  tisane sudorifique  était  la  boisson  ordinaire. 
Au  bout  de  trente  à  trente-cinq  jours,  les  chancres  et  le 
bubon  étaient  guéris. 

Après  quatre  ans  de  guérison,  le  malade  contracta  un 
nouveau  chancre  à  la  base  du  gland,  suivi  d'un  engorge- 
ment ganglionaire  des  deux  aines.  Il  entra  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Rouen.  Bains  locaux  émoUients  pour  la  verge  ; 
sangsues  et  cataplasmes  sur  les  bubons;  frictions  mercu- 
rielles  à  la  partie  interne  des  cuisses,  tisane  sudorifique 

f)Our  boisson.  Les  bubons  naissants  n'ont  point  suppuré; 
es  chancres  étaient  guéris  au  bout  de  vingt-cinq  jours. 
Cependant,  un  mois  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  cet  homme 
fut  pris  d'une  syphilide  papuleuse  ;  des  pustules  muqueuses 
se  développèrent  en  outre  à  l'anus  et  aux  bourses,  ainsi  que 
des  croûtes  d'impétigo  dans  le  cuir  chevelu,  et  des  tuber- 
cules granulés  aux  lèvres.  Nouvelles  frictions  mercuriclles, 
sirop  de  Cuisinier  pendant  près  d'un  mois.  Les  symptômes 
consécutifs  disparurent. 

Le  malade  pariait  de  Rouen  pour  aller  dans  son  pays, 
lorsque,  pendant  laroute,  il  ressentit  les  premières  douleurs 
du  tibia  gauche,  suivies  d'une  tuméfaction  de  la  face  anté- 
rieure de  cet  os.  Il  souffrait  surtout  la  nuit,  depuis  dix-huit 
mois,  lorsqu'il  se  rendit  enfin  à  l'hôpital  militaire  de  Nancy. 
Là,  le  sirop  sudorifique  fut  pris  pendant  trois  mois;  des 
frictions  mercurielles  furent  faites  tous  les  deux  jours  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  et  on  continuace  traitement  pen- 
dant trois  mois  consécutifs,  sauf  quelques  interruptions 
d'un  jour,  pour  cause  d'une  salivation  souvent  menaçante. 

Depuis  cette  époque,  l'exostose  récidiva  un  grand  nombre 
de  fois,  ce  qui  lui  valut  i  lusieurs  traitements  mercuriels.  Il 
entra  enfin  à  l'hôpital  du  Midi,  le  17  février  1836,  et  fut 
couché  au  n"  5  do  la  deuxième  salle. 

Il  offrait  alors  sur  la  face  antérieure  du  tibia  gauche  une 
tumeur  volumineuse,  dure,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Celte  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  violentes,  sur- 
tout pendant  la  nuit.  Le  24  février  un  vésicaloirc  fut  ap- 
pliqué sur  sa  surface,  et  les  jours  suivants  on  saupoudra  le 
derme  dénudé  avec  l'acétate  de  morphine.  Le  Ti  on  le  mil 
à  l'usajje  de  la  tisane  et  du  sirop  sudorifiques.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  les  douleurs  s'amendèrent  un  peu, 
mais  la  tumeur  restait  la  même.  Le  2  mars  on  fit  des  fumi- 
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galions  locales  avec  !«'  ^  wvàhvo.  l-e  !•'  avril,  il  tut  mis  à  l'u- 
sage do  la  tisane  do  Ziiimaiiti.qui  produisit  desselles  assez 
abondantes.  Cette  tisane  fut  su<peudiîr  au  bout  de  vingt- 
cinq  jours,  et  on  revint  do  nouveau  aux  vésicatoires  vo- 
lants qui  furent  répétés  plusieurs  fois.  Ces  moyens  eurent 
un  succès  complet,  et  I^obichon  sortit  le  17  août,  aussi 
bien  guéri  qu'il  pouvait  l'espérer.  L'os  n'était  pas  entière- 
ment revenu  à  son  volume  primitif,  mais  cette  tumeur  était 
tout  à  fait  insensible,  et  il  n'y  éprouvait  en  marchant  ou 
dans  le  lit  aucune  espèce  de  douleur. 

Aur.  t5()8. 

.Ç  '2.  —  ricéraiions  des  fasses  natales  :  guérison  par  le 
proto-bromure  de  mercure. 

Au  n"  23  de  la  première  salle  a  été  couché,  le  13  juillet 
1836,  un  cordonnier  âgé  de  trente  ans. 

Cet  homme  contracta,  il  y  a  quatorze  ans,  un  chancre 
qui  fut  suivi  de  deux  bubons.  Il  prit  la  tisane  de  salsepa- 
reille et  des  pilules  mercurielles  pondant  six  semaines.  Au 
bout  de  ce  temps,  il  se  trouvait  parfaitement  guéri.  Les  bu- 
bons n'avaient  pas  suppuré.  C'est  la  seule  affection  qu'il 
ait  contractée. 

Deux  ans  après,  il  lui  survint  des  ulcérations  dans  les 
narines;  il  prit  le  rob  anti-syphilitique  de  Giraudeau,ei  ne 
fut,  dit-il,  jamais  guéri  complètement.  Il  continua  d'éprou- 
ver de  la  chaleur  et  de  la  cuisson  dans  le  nez,  mais  ne  sui- 
vit aucun  autre  traitement.  Il  finit  par  se  décider  à  entrer  à 
l'hôpital  du  Midi,  où  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Cul- 
lerier. 

Un  voyait  alors  dans  la  narine  droite  deux  ulcères  pro- 
fonds situés,  l'un  sur  la  cloison,  l'autre  sur  la  paroi  externe 
de  la  narine.  Le  fond  de  ces  ulcères  était  grisâtre,  et  il  s'en 
écoulait  un  ichor  purulent. 

Ou  prescrivit  aussitôt  des  lotions  et  injections  émol- 

lienies,  puis   on   donna  les  pilules  de  proto-bromure  de 

mercure,  et  la  tisane  de  salsipareille. L'état  des  ulcères  ne 

-  tarda  pas  à  s'améliorer,  et  le  6  septembre  les  pilules  furent 

supprimées.  La  cicatrice  était  alors  solide.  Il  sortit  le  14. 
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V      ART.   1569. 

Considérations  pratiques  sur  la  slérililé,  et  quelques 
moyens  d'y  remédier. 

M.  Serrurier  a  lu,  à  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris,  quelques  considérations  sur  certaines  causes  de  sté- 
rilité auxquelles  il  est  quelquefois  possible  de  remédier. 
Les  médecins,  a-t-il  dit,  en  général,  négligent  trop  d'exa- 
miner si  on  ne  pourrait  pas  reconnaître,  dans  l'état  et  la 
conformation  des  parties  génitales  de  certaines  femmes  qui 
désirent  vivement  devenir  mères,  la  cause  de  leur  stéri- 
lité. Plus  d'une  fois  la  conformation,  la  direction,  l'état  de 
mollesse  extrême  ou  de  dureté  du  col  utérin  s'opposent 
seuls  à  ce  que  la  conception  puisse  avoir  lieu,  et,  à  l'aide  de 
quelques  [irécautions  hygiéniques  ou  de  moyens  chirurgi- 
caux bien  simples,  on  pourrait  remédier  à  un  vice  de  con- 
struction dont  les  effets  portent  la  désolation  dans  les  fa- 
milles. M.  Serrurier  a  cité  quelques  exemples  de  stérilité 
heureusement  combattue,  et  qui  tenaient  à  des  causes  sem- 
blables à  celles  que  nous  venons  d'indiquer. 

Une  jeune  dame  mariée  depuis  plusieurs  années,  et  dé- 
solée de  n'avoir  point  d'enfants,  fut  examinée  par  ce  méde- 
cin, qui  reconnut  que  l'orifice  du  col  utérin  était  tourné 
directement  vers  le  coccix.  11  attribua  à  cette  disposition 
la  stérilité  dont  cette  dame  était  affligée,  et  lui  conseilla  en 
conséquence  divers  moyens  qui  n'eurent  aucun  résultat. 
Cependant  un  accident  qu'elle  éprouva  lui  léussit  mieux 
que  toutes  les  précautions  hygiéniques  auxquelles  on  la 
soumettait.  Elle  fit  une  chute  de  cheval,  et  soit  par  la  se- 
cousse qui  en  résulta,  soit  peut-être  par  un  long  séjour  au 
lit,  qui  devint  nécessaire,  le  col  utérin  fut  redressé,  et  son 
orifice  fut  ramené  au  centre  du  bassin.  Ce  changement  une 
fois  reconnu,  M.  Serrurier  conseilla  au  mari  d  approcher 
de  sa  fen)nie  à  l'époque  des  règles,  et  la  conception  eut 
lieu  immédiatement. 

l  ne  autre  dame  avait  le  col  utéiin  mou  et  insensible,  et 
ce  fut  à  cette  cause  que  M.  Serrurier  attribua  la  stérilité." 
Il  j^reserivit  di  s  iiij: ciions  toniques;  et  conime  cette  (lami- 
était  jirdenle  ei  pMssioniiée,  il  recomniaiuia  jxiKiatil  (pjcl- 
que  t(  mps  la  (oiiliiKiiee  la  plus  absolue.  Après  qiu  Iques 
mois  de  ee  trait- nimi,  elle  nvit  son  n)aii.ei  ne  tarda  [las 
à  (ie\  (  nir  nien-. 

Chez  une  troisième,  le  (ol,  ,iu  lieu  d'être  mou  comme 
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chez  la  précédente,  était  d'une  rigidité  extrême.  Des  bains 
émollients,  des  injections  de  même  nature  et  des  frictions 
sur  le  col  avec  l'extrait  de  belladone  remédièrent  à  cette 
fâcheuse  disposition.  Cette  femme  devint  grosse  peu  de 
temps  après. 

C'est  à  l'époque  des  règles,  ou  peu  de  temps  après,  que 
M.  Serrurier  pense  que  la  conception  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement. C'est  donc  à  cette  époque  qu'il  conseille  le  rap- 
prochement, après  un  certain  temps  d  abstinence. 

Nous  avons  cité,  à  notre  art.  429,  un  fait  fort  remar- 
quable dans  lequel  Dupuytren  parvint  à  remédier  à  la  sté- 
rilité dont  une  femme  était  affligée  depuis  douze  ans,  en 
réséquant  l'extrémité  du  col  de  I  utérus,  qui  présentait  un 
long  prolongement  charnu  avec  mauvaise  disposition  de 
l'oritice.  Il  est  probable  qu'à  mesure  que  le  spéculum  de- 
viendra d'un  usage  plus  général,  les  praticiens  s'occupe- 
ront davantage  de  l  état  présumé  du  col  de  l'utérus  chez  les 
femmes  stériles,  et  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ils 
pourront,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Serrurier,  remé- 
dier à  un  accident  qui  afflige  vivement  la  plupart  d'entre 
elles. 


ART.    1570. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

DE  b'ATOBTEMENT. 

Interprétation  de  la  législation  qui  régit  la  matière. — Solution  de 
cette  question  :  Un  médecin  peut-il  provoquer  C avortement  lorS' 
que,  par  suite  d'un  vice  de  conformation  du  bassin,  la  mère  et 
l'enfant  sont  voués  à  une  mort  certaine?  —  Questions  relatives  au 
crime  d'avortement. 

M.; 

J'aborde  aujourd'hui  un  sujet  sur  lequel  le  médecin  est  souvent 
consulté  par  les  magistrats.  La  loi  punit  de  peines  sévères  les  per- 
sonnes qui  provoquent  l'accouchement  à  quelque  époque  que  ce 
soit,  si  cette  provocation  est  opérée  dans  une  intention  criminelle. 
Elle  a  de  plus  égard  à  la  qualité  des  personnes  pour  infliger  des 
peines  plus  ou  moins  fortes,  et  iart.  317  du  Code  pénal, qui  régit  la 
matière,  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  : 

«§  1".  Quiconque,  par  aliments,  hreuvages,  médicaments,  violen- 
ces, ou  par  tout  autre  moyen,  aura  procure  ravortemcnt  d'uue 
femme  enceinte,  soit  qu'elle  y  ait  con^^enti  ou  non,  8<ra  puni  de  la 
réclusion 


(  516  ) 
»$  2-  La  uicrae  peine  sera  prouuncée  contre  la  femme  qui  se  sera 
procuré  l'avortement  à  elle-même,  ou  qui  aura  consenti  à  faire  usage 
des  moyens  à  elle  indiqués  ou  administrés  à  cet  effet,  si  l'avorte- 
ment s'en  est  suivi. 

u  §  3.  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi 
que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré  ces  moyens, 
seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps,  dans  le  cas 
où  l'avortement  aurait  eu  lieu.  » 

Il  résulte  de  cet  article  que  la  peine  de  la  réclusion  est  infligée  à 
toute  personne  qui  a  procuré  l'avortement  ;  et  celle  des  travaux 
forcés  à  temps  est  appliquée  dans  les  mêmes  circonstances,  lorsque 
la  personne  qui  a  procuré  l'avortement  est  un  médecin,  un  chirur- 
gien ou  un  autre  officier  de  santé,  ou  enfin  à  la  qualité  de  phar- 
macien. 

Cette  aggravation  de  peine  est  de  toute  justice,  car  les  personnes 
comprises  dans  ces  diverses  catégories  ont  à  leur  disposition  des 
moyens  qui  leur  permettent  d'agir  avec  plus  d'efficacité,  et  de  sous- 
traire quelquefois  aux  yeuxdclajustice  le  crime  qu'ellesont  commis* 
Mais  il  y  a  réellement  une  lacune  dans  la  loi  :  elle  est  relative  aux 
sages-femmes;  et  celte  lacune  est  d'autant  plus  grave,  que  le  crime 
d'avorteuient  est  le  plus  souvent  accompli  par  elles,  et  qu'elles  ont 
d'ailleurs  entre  les  mains  tous  les  nioyeus  que  peuvent  posséder 
un  médecin  et  un  officier  de  santé,  fl  y  a  plus  :  quelqiies-une>  d'en- 
tre elles  en  font  un  honteux  métier. 

Les  dispositions  de  l'art.  317  ont  donné  lieu  à  diverses  interpréta- 
tions sur  la  question  de  savoir  si  la  tentative  d'avortement  non 
suivie  d'effets  devait  être  punie  comme  fe  crime  même.  En  effet, 
dans  le  paragraphe  f^  on  trouve  la  qualification  du  crime  dans  ces 
mots  :  Quiconque  aura  procuré  V  avorte  ment  ;  mais  comme,  d'après 
l'art.  2  du  Code  pénal,  la  tentative  d'un  crime  est  punie  comme  le 
crime  même  lorsqu  il  y  a  eu  un  commencement  d'exécution  qui  n'a 
manqué  son  effet  que  par  des  circonstances  indépendantes  de  la  vo- 
lonté de  son  auteur,  et  que,  dans  le  paragraphe  \"  de  l'art.  317,  il 
n'est  pas  fait  mention  d'exception  à  l'égard  de  ce  crime,  il  s'ensuit 
que  la  (jucstion  n'est  pas  douteuse,  et  que  la  tentati\e  est  aussi  cri- 
minelle «jue  l'exécutiou  complète  du  crime. 

Mais  il  n'en  est  pas  de  aicun:  du  p.nagraplie  2.  Ici  le  législateur  a 
spécifié  que  l'avortement  a  dil  suivr<î  l'emploi  des  moyens  pour  (juc 
la  peine  énoncée  dans  le  paragraplie  1*''  soit  applicahle  :  la  tentative 
ne  peut  donc  pas  être  considérée  comme  criminelle  à  l'égard  de  la 
femme. 

Par  la  même  raison  aussi,  les  médecins,  chirurgiens,  officiers  de 
santé  ou  pharmaciens,  cjui  auraient  indique  ou  administré  des 
moyens  propres  à  procurer  ravortemcnt,  ne  sont  p.i.H.sihIes  de  la 
peine  des  travaux  forces  a  temps  (|ue  lorsque  l'avorti-ment  s'en  est 
suivi  ;  et  <|uaii.l  l'avortement  n'a  pas  eu  lieu,  ils  rentrent  alors  dans 
la  condition  de  toute  personne  étrangère  à  la  profession  qu  ils  exer- 
cent, c'est-a-dire  (ju'ils  ne  sont  puni.-  que  de  la  réclusion.  Ici  le  lé- 
gislateur a  pris  en  considération  le  dommage  causé. 


(  517  ) 

Telle  est  Ja  doctrine  que  M.  Dehaussy  et  moi  avons  émise  dans 
notre  Traité  de  médecine  lé£;ale,  comme  étant  celle  de  la  Cour  de 
cassation,  qui,  dans  les  années  1807,  1827  et  1830,  l'a  consacrée  par 
trois  arrêts. 

L'exposé  des  motifs  de  l'arrêt  rendu  le  17  mars  1827  est  positif  à 
cet  éorard 

n  Marguerite  GrilIon,veuveHarel,a  demandé  la  cassation  de  l'arrêt 
de  la  Cour  d'assises  du  département  de  la  Charente-Inférieure  qui  la 
condamne  à  la  peine  de  la  réclusion  pour  crime  de  tentative  d'avor- 
tement  sur  une  femme  enceinte.  Elle  a  prétendu  que  l'article  317  du 
Code  pénal  ne  punissait  que  le  crime  d'avortement  consommé,  et 
non  la  simple  tentative  de  ce  crime. 

»  Ouï  le  rapport,  etc.; 

«Attendu  que  les  dispositions  de  l'art.  2  du  Code  pénal  sont  gé- 
nérales ;  qu'elles  s'appliquent  à  tous  les  crimes;  qu'elles  ne  peuvent 
être  resirointes  que  dans  les  cas  où  la  loi  a  exclu  son  application; 

"Attendu  que  l'art.  317  ne  renferme  aucune  expression  qui  ex- 
cepte formellement  la  tentative  du  crime  d'avortement  des  disposi- 
tions de  l'art.  2  précité,  si  ce  n'est  relativement  à  la  femme  enceinte  ; 
que  cette  exception,  ainsi  limitée  en  faveur  de  la  femme  enceinte, 
démontre  évidemment  que  la  même  tentative  commise  par  d'autres 
individus  est  assimilée  au  crime  même; 

«Attendu  que  la  procédure  est  régulière; 

»  La  Cour  rejette  le  pourvoi.  » 

Il  me  semble  difficile  de  donner  une  preuve  plus  autlientique  du 
mode  d'interprétation  de  l'art.  317  que  je  vitns  d'exposer,  et  ces 
commentaires  ont  dû  aussi  bien  établir  dans  votre  esprit  toutes  les 
conséquences  du  crime  d'avortement. 

Mais  qu'est-ce  que  le  crime  d'avortement  aux  yeux  de  la  loi  ?  A-t-elle 
voulu  atteindre  toute  manœuvre  pratiquée,  tout  moyen  employé 
pour  amener  l'avortement ,  quel  que  soit  le  but  de  leur  usage  .■* 
Non,  sans  doute,  et  c'est  à  tort  que  les  médecins  ont  longuement 
discuté  sur  le  fait  de  savoir  s'ils  sont  autorisés  à  provoquer  l'avor- 
tement d'une  femme  enceinte,  non  actuellement  en  danger,  mais  qui 
plus  tard,  et  eu  égard  à  la  conformation  du  bassin,  serait  vouée, 
ainsi  que  son  enfant,  à  une  mort  certaine. 

La  loi  ne  peut  punir  que  ce  qui  est  criminel  ou  qui  porte  at- 
teinte aux  personnes.  Elle  a  toujours  en  vue  deux  choses  :  la  mora- 
lité de  l'action  et  le  résultat  de  cette  action.  Ainsi,  quand  elle  punit 
l'avortement,  elle  punit  l'accouchement  prématuré,  provoqué  et  ac 
compU  dans  une  intention  criminelle  ;  mais  elle  n'a  pas  entendu  sé- 
vir contre  une  conduite  qui  a  un  but  louable,  celui  de  sauver  Ja  vie 
à  une  femme  quand  la  vie  de  cette  femme  et  celle  de  son  enfant  sont 
essentiellement  compromises. 

Mais,  pour  que  le  médecin  soit  à  l'abri  de  toute  atteinte,  il  faut, 
dans  ces  circonstances,  qu'il  agisse  au  grand  jour;  il  faut  qu'il  soit 
bien  recunuu  et  bien  constatv^  que  la  provocation  de  l'avortement 
est  indispensable;  <iue  la  vie  de  la  mère  et  celle  de  l'enfant  sont  ea 
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danger  si  on  laisse  la  grossesse  suivre  sa  marche  ordinaire,  et  que 
l'art  sera  impuissant  pour  dc'livrerla  femme  lorsque  l'accouchement 
aura  lieu  au  terme  de  neuf  mois  ;  qu'en  provoquant  au  contraire l'a- 
Tortement,  il  va  des  chances  nomhreuses  de  sauver  souvent  la  mère 
et  l'enfant,  et  presque  toujours  l'existence  de  l'un  des  deux.  Aussi  ne 
devrez-vous  jamais  entreprendre  une  opération  de  ce  genre  avant  d'a- 
voir consulté  plusieurs  confrères;  etlorsque  vous  la  pratiquerez,  vous 
vous  ferez  assister  d'eux, afin  qu'elle  reçoive  toutela  publicité  possible. 

Je  ne  dois  pas  vous  dissimuler  cependant  qu'une  pareille  conduite 
a  été  hautement  blâmée  par  plusieurs  médecins  et  même  par  des 
corps  savants  tout  entiers,  notamment  en  1827,  par  l'Académie 
de  Médecine,  à  laquelle  cette  question  fut  soumise.  Mais  il  est  à 
craindre  qu'à  cette  époque  l'Académie  n'ait  pas  été  suffisamment 
éclairée  sur  toutes  les  tentatives  antérieures  faites  en  Angleterre, 
en  Allemagne,  en  Hollande,  en  Italie,  et  même  en  France;  car 
elles  ont  été  en  général  couronnées  de  succès.  Il  y  a  plus  :  depuis 
cette  époque,  l'avortemrnt  a  été  provoqué  un  très-grand  nombre  de 
fois,  puisque  M.  Merriman  compte  à  lui  seul  jusqu'à  quarante-six  cas 
dans  lesquels  il  a  mis  cette  opération  en  pratique;  et  aujourd'hui 
on  pourrait  peut-être  recueillir  plus  de  deux  cents  exemples  sem- 
blables. L'avortement  a  été  provoqué  jusqu'à  trois  fois  chez  les 
mêmes  femmes  ;  en  sorte  que  l'on  peut  calculer  les  chances  de  mor- 
talité à  l'égard  de  la  mère  et  de  l'enfant  Or,  sur  cent  quarante- 
quatre  femmes  opérées,  trois  seulement  ont  succombé;  ot  quant 
aux  enfants,  quatre-vingt-huit  ont  été  sauvés,  c'est-à-dire  que  la 
mortnlité  a  été  chez  eux  d'un  peu  plus  du  tiers.  De  pareils  résul- 
tats sont  trop  concluants  pour  que  la  solution  de  la  question  que 
nous  avons  soulevée  puis«e  faire  l'objet  d'un  doute,  toutes  les  fois 
qu'elle  s'applique  à  des  femmes  assez  mal  conformées  pour  que  la 
vie  de  l'enfant  et  celle  de  la  mère  soient  compromises.  Mais  l'avorte- 
ment ne  doit  jamais  être  provoqué  qu'à  une  époque  de  développe- 
ment tel,  que  l'enfant  soit  par  lui-même  viable. 

Après  être  entré  dans  quelques  détails  qui  m'ont  paru  indispen- 
sables pour  vous  faire  bien  concevoir  l'esprit  de  la  loi  relative  à  l'a- 
TOrtement,  je  vais  m'occu|)er  de  la  partie  médico-légale  de  ce  crime. 

Le  mot  avortement  e.st,  aux  yeux  du  législateur,  l'expulsion  vo- 
lontaire du  produit  de  la  conception  à  une  époque  quelrnnque  de 
la  grossesse,  prwnquée  et  accomplie  dans  une  intention  crimineHe. 
L'avortement,  dans  le  sens  de  la  loi,  n'est  donc  pas  l'avortement  tel 
qu'on  l'entend  en  médecine.  Méilicalement  parlant,  l'avortement  est 
l'expulsion  de  l'enfant  à  une  époque  où  il  nVst  pas  viable  :  ce  mot 
avorlemcnt  n'exprime  qu'un  fait,  l'expulsion  du  fœtus  sans  y  rat- 
tacher une  intentiim  criminrile.  Or,  comme  un  médecin  n'est  jamais 
appelé  à  \n<n'v  la  moralité  d'un  fait,  nous  allons,  d.ins  le  cours  de 
cet  article,  entendre  ce  mot  dans  le  sens  médical,  en  le  considérant 
toutefois  comme  exprimant  un  accouchement  prématuré  à  une  épo- 
que quelconque  de  la  grossesse. 

Si  vous  recherchez  quelles  sont  les  questions  qu'un  magistrat 
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pourra  vous  adresser  à  ce  sujet,  Il  vous  sera  facile  de  vous  en  ren- 
dre com[)te  en  réfléchissant  aux  points  de  fait  que  la  science  vous 
met  à  niôrae  d'éclairer.  II  est  constaté,  par  exemple,  qu'une  femme 
a  fait  usage  d'une  substance  pharmaceutique,  ou  qu'elle  s'est  livrée 
à  tel  ou  tel  exercice  violent,  ou  qu'une  sage-femme  a  exerce  sur 
elle  des  manoeuvres  toutes  particulières;  que  l'avortement  en  a,  scr 
Ion  toutes  les  apparences,  été  la  suite. 

Le  magistrat  vous  demandera  : 

1°  Tel  médicament  ou  tel  moyen  est-il  capable  de  produire  l'a- 
i'ortement  ? 

2°  Cet  avortement  a-t-il  eu  lieu? 

3°  Dans  le  cas  de  V affirmative,  à  quelle  époque  peut-il  remontera 

V  A-t-il  été  une  conséquence  de  tel  moyen  employé  ou  de  telle 
substance  administrée,  ou,  au  contraire^  une  conséquence  de  cir- 
constances purement  accidentelles  ? 

Je  vais  donc  m'attacher  à  vous  donner  les  moyens  de  résoudre 
ces  questions.  Toutefois,  quelque  confidentielle  que  soit  une  lettre, 
vous  concevrez  que  je  dois  apporter  dans  ces  détails  une  certaine 
réserve,  dans  la  crainte  qu'elle  ne  vienne  à  tomber  entre  les  maint 
de  personnes  étrangères  à  la  médecine. 

Tel  aliment,  breui'age,  médicament  ou  autre  moyen  est-il  capable 
de  produire  l'avortement  P 

Les  moyens  dits  abortifs  peuvent  être  classés  dans  quatre  catégo- 
ries différentes  :  1°  ceux  qui  sont  pris  à  l'intérieur;  2°  ceux  qui,  em- 
ployés à  l'extérieur,  exercent  leur  influence  sur  le  système  circula- 
toire général  on  sur  le  système  circulatoire  de  l'utérus  et  de  son 
produit  de  conception  ;  3°  ceux  qui,  agissant  mécaniquement,  ont 
une  action  plus  ou  moins  éloignée  sur  l'utérus  et  sur  le  germe; 
4°  les  agents  mécaniques  qui  agissent  directement  sur  l'utérus  ou 
sur  le  fœtus. 

D.ins  la  première  catégorie  peuvent  être  placés  les  purgatifs  dras- 
tiques et  tous  les  emménagogues  :  c'est  en  agissant  sur  l'estomac  et 
sur  les  intestins  qu'ils  exercent  une  influence  sur  l'utérus  ;  peut-être 
(juelques-uns  de  ces  médicaments  ont-ils  même  une  action  directe 
sur  cet  organe,  de  manière  à  en  exciter  la  contraction  :  tels  sont  le 
jalap,  la  scammonée,  le  turbilh,  l'armoise,  la  rhue,  la  sabinc,  le 
seigle  ergoté,  etc.  Mais  combien  de  fois  ces  substances  ont-elles 
amené  un  état  morbide  grave  sans  produire  d'avortement .'  Les 
exemples  de  gastrites,  de  gastro-entérites,  de  péritonites  même  ou 
de  métritcs  dans  lesquels  les  malades  ont  été  conduits  aux  portes 
du  tombeau,  par  l'usage  imnvjdéré  de  ces  médicaments,  ne  sont 
pas  rares,  et,  cependant,  ils  avaient  été  sans  effet, eu  égard  au  but 
dans  lequel  un  les  avait  employés. 

ISoiis  placerons  les  saignées  locales  et  générales  dans  la  seconde  ca- 
tégorie. Mais  dans  combien  de  circonstances  ces  moyens  ont  échoué! 
Mauriceau  rapporte  qu'une  femme  enceinte  fut  saignée  dix  fois  aux 
pieds  sans  <|ue  l'avortement  s'en  soit  suivi;  qu'une  autre  femme  ré- 
sista k  des  saignées  abondantes  pratiquées  tant  aux  bras  qu'aux  pieds. 
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ainsi  qu'à  dta  vomitifs  énergiques,  moyens  qui  avaient  été  employés 
à  cojnhattie  une  attaque  d'apoplexie  dont  cllcavait  été  affertée.  Une 
troisième  fut  saignée  (juatre-vingt-dix  fois  pour  une  oppression  de 
poitrine,  et  mit  au  monde  un  enfant  à  terme  et  bien  portant.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ces  exemples  et  de  beaucoup  d'autres  analogues,  on 
ne  doit  pas  moins  considérer  la  saignée,  soit  du  bras,  soit  du  pied, 
connue  un  moyen  ahortif,  surtout  quand  il  est  employé  dans  les 
premiers  temps  de  la  grossesse.  Vous  savez  que  l'on  engage  toutes 
les  femmes  qui,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois,  éprouvent 
des  symptômes  de  congestion,  à  différer  le  moment  de  la  saignée, 
dans  la  crainte  de  produire  l'avortement,  et  ces  symptômes  se  dis- 
sipent d'eux-mêmes. 

Dans  la  troisième  catégorie  se  trouvent  placés  tous  les  exer- 
cices violents  auxquels  se  livrent  certaines  femmes  qui  veulent 
avorter,  sans  toutefois  consentir  à  faire  usage  de  substances  ou  de 
moyens  mécaniques  propres  à  provoquer  l'avortement,  mais  qui 
sont  assez  sur  la  limite  du  crime  pour  chercber  à  faire  naître  un 
avortement  sans  employer  des  moyens  que  l'on  puisse  qualifier  cri- 
minels. On  conçoit  comment  des  secousses  violentes ,  des  sauts 
brusques,  l'exercice  à  cheval,  les  efforts  de  toute  espèce  peuvent 
agir  avec  plus  ou  moins  d'efficacité  sur  l'utérus,  déranger  l'harmo- 
nie de  ses  fonctions  et  provoquer  ses  coatractions. 

Nous  abordons  enfin  le  dernier  ordre  de  moyen,  celui  qui  com- 
prend l'emploi  des  instruments  dans  la  construction  desquels  cer- 
taines matrones  ont  introduit  une  perfection  et  une  bardiesse incon- 
cevables. L'un  de  ces  instruments,  saisi  à  Paris  chez  une  sage-femme, 
n'avait  pas  moins  de  quatorze  pouces  sans  y  comprendre  le  manche. 
Elle  avait  ose  l'introduire  à  une  profondeur  assez  considérable  pour 
faire  pénétrer  toute  son  armature  dans  les  parties  génitales,  en  sorte 
que  l'utérus  et  le  fœtus  avaient  été  traversés  de  part  en  part;  et 
cette  malheureuse  dut  être,  d'après  la  loi,  moins  punie  qu'un  phar- 
macien qui  aurait  consenti  à  délivrer  sciemment  une  faible  dose  de 
Sabine  ou  de  rhue. 

Tels  sont  les  agents  efficaces  de  l'avortement,  envisagés  d'une  ma- 
nière générale.  Leur  action  est  tellement  variée,  «ju'outre  qu'il  serait 
dangereux  de  les  présenter  avec  plus  de  détail,  on  n'atteindrait  pas 
encore  le  but  que  l'on  se  proposerait  si  l'on  cherchait  à  assigner  à 
chacun  d'eux  une  valeur  relative.  Leurs  effets  ne  sont  pas  les  mêmes, 
et  se  modifient  en  raison  des  personnes  qui  les  emploient,  puisque 
tous  les  jours  on  voit  fies  femmes  <|ui  en  font  impunément  un  usage 
immodéré;  tandis  que  «l'autres,  qui  sacrifient  à  la  vie  de  leur  en- 
fant tous  leurs  plaisirs,  (jui  se  restreignent  pendant  des  mois 
entiers  au  repos  le  plus  absolu,  voient  souvent  leurs  sacrifices  inu- 
tiles, et  ne  peuvent  jamais  arriver  à  mettre  un  enfant  à  terme. 

La  difficulté  est  donc  tout  entière  en  raison  du  cas  qui  se  pré- 
sente. Aus>i  le  médecin  doit-il  être  extrêmement  réservé  quand  il 
est  app4-lé  à  ré^oudre  la  première  question  que  nous  nous  sommes 
pfi«ée  :  tel  aliment,  hreuv.ige,  iniVlirameot  ou  moyen,  est-il  capable 
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de  provoquer  ravortcincnt  ?  Sa  réponse  sera  affirmative  si  ces  sub- 
stances ou  moyens  sont  du  nombre  de  ceux  que  nous  venons  de 
citer;  mais,  en  même  temps,  il  devra  faire  sentir  que,  si  ces  sub- 
stances ont,  dans  beaucoup  de  cas,  provoqué  l'avortcnient,  ce  qui 
les  a  fait  réputer  abortives,  elles  ont  échoué  dans  beaucoup  d'au- 
tres. 

Telle  est  la  position  fâcheuse  dans  laquelle  nous  nous  trouvons 
{généralement  placés,  que  le  ma<;istrat  veut  une  solution  affirmative 
ou  négative  sans  exceptions,  et  ()ue  nous  ne  pouvons  jamais  attein- 
dre ce  but  dans  beaucoup  de  circonstances,  attendu  que  nos  agents 
thérapeutiques  ne  s'appli(|uent  pas  à  des  individus  qui  sont  placés 
dans  des  conditions  identiques,  et  que  toujours  la  vie  et  l'orga- 
nisme viennent  eu  modifier  les  effets  en  raison  de  leur  énergie  ou 
de  leur  faiblesse.  Mais  je  m'aperçois  que  j'ai  déjà  atteint  les  bornes 
que  je  me  suis  imposées  dans  cette  correspondance,  je  remets  à  ma 
prochaine  lettre  le  complément  de  ce  sujet.  Alph.  Devergie. 

VARIÉTÉS. 

Concours.  Le  concours  pour  la  cbaire  de  pharmacie  et  de  chimie 
organiques,  vacante  à  la  Faculté  de  Paris,  sera  ouvert  devant  cette 
Faculté  le  1"  février  1838. 

—  M.  Goupil,  professeur  de  médecine  légale  à  l'Ecole  de  médecine 
de  Strasbourg,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  trente-quatre  ans. 

—  Enseignement  médiciil.  D'importantes  modifications  dans  l'en- 
seignement médical  viennent  d'être  proposées  par  le  Conseil  royal 
d'instruction  publique,  et  approuvées  par  le  ministre.  Nous  transcri- 
vons ici  ces  divers  arrêtés,  malgré  leur  étendue,  persuadé  que  nos 
lecteurs  les  verront  avec  intérêt. 

iVoiH'elles  dispositions  réglementaires  sur  les  Facultés  de  médecine^ 

Le  Conseil, 

Sur  le  rappo.  t  de  M  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  concerne  les 
éc()les  de  médecine,  arrête  ce  qui  suit  : 

Art.  1^'.  Inscriptions  :  A  dater  du  1"^'"  janvier  1838,  les  inscriptions 
dans  les  Facultés  de  médecine  seront  délivrées  dans  la  dernière 
quinzaine  des  trimestres,  et  seulement  aux  élèves  qui  auront  préa- 
lablement constaté  leur  présence  dans  ces  Facultés  dès  le  commence- 
ment des  trimestres,  en  signant  sur  un  registre  qui  ne  rester^  ou- 
vert que  du  2  au  6  novembre,  du  2  au  6  janvier,  du  t""  au  5  avril  et 
du  1"  au  ô  juillet. 

2.  Cours  :  Les  cours  des  Facultés  de   médecine  seront  divisés  en 
cours  de  première,  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  année, 
et  les  étudiants  seront  tenus  de  les  suivre  dans  l'ordre  ci-après  : 
Semestre  d'hiver.  Semestre  d'été. 

Première  année. 
Anatomie  et  dissections.  Histoire  naturelle  médicale. 

Chimie  médicale.  Physique  médicale. 

Pharmacie  et  chimie  organique. 
Physiologie. 

Visite  dans  les  hôpitaux  pour  se 
familiariser  avec  les  ol)jets  qui 
sont  du  ressort  de  la  petite  chi- 
rurgie. 
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Seconde  année. 
Aoatomie  et  dissection.  rMiysiologic. 

Patliohifîie  {ïénérale.  Patholoi^ie  et  clinique  externes. 

Pathologie  et  clinique  externes.     Pathologie  interne. 

Troisième  année. 
Dissections.  Patliologie  externe. 

Pathologie  et  clinique  externes.    Pathol(>gie  et  clinique  internes. 
Pathologie  interne.  Médecine  opératoire. 

Accouchements. 

Quatrième  année. 

Pathologie  et  clinique  internes.     Clinique  interne. 
Clinique  d'accouchements.  Clinique  d'accouchements. 

Médecine  légale.  Anatomie  pathologique. 

Matière  médicale  et  thérapeutique. 

Hygiène. 

3.  Examens  :  A  dater  du  I"  novembre  1837,  les  élèves  qui  se 
présenteront  devant  les  Facultés  de  médecine  pour  y  subir  des  exa- 
mens, seront  interrogés  un  à  un  pendant  trois  quarts  d'heure  à 
chaque  examen. 

4.  Thèses  :  A  dater  du  1"  janvier  1838,  la  thèse  à  soutenir  devant 
les  Facultés  de  médecine  consistera  en  une  série  de  questions  suj 
plusieurs  branches  de  l'enseignement  médical,  rédigées  en  conseil 
royal  de  Tinstructiou  publique,  que  les  candidats  seront  tenus  de 
résoudre  et  de  faire  imprimer. 

Ces  questions,  au  nombre  de  quatre,  porteront,  l'une  sur  les  scien- 
ces physiques,  chimiques  et  naturelles,  une  autre  sur  l'anatomie  et 
la  physiologie,  une  autre  sur  les  sciences  chirurgicales,  une  autre 
enfin  sur  les  sciences  médicales  proprement  dites.  Elles  seront  tirées 
au  sort  parmi  celles  qui  auront  été  préalablement  déposées  dans 
quatre  urnes  distinctes,  et  le  tirage  se  fera  en  présence  des  doyens, 
dès  que  les  candidats  auront  subi  le  quatrième  examen. 

Il  sera  d'ailleurs  permis  aux  candidats  qui  voudront  traiter  un 
sujet  ex  professo,  d'ajouter  à  ce  programme  obligatoire  une  disser- 
tation inaugurale. 

à.  A  dater  du  r*"  novembre  1837,  il  y  aura  seulement  quatre  exa- 
minateurs à  la  thèse,  y  compris  le  président,  savoir  :  deux  profes- 
seurs et  deux  agrégés.  I.e  président  interrogera  comme  les  autres 
juge3,  et  il  aura  voix  prépondérante  en  cas  d'égalité  de  suffrages. 

6.  Les  jurys  d'examens  et  de  thèses  pourrtmt,  s'ils  le  jugent  con- 
venable, d'après  le  résultat  de  l'examen,  imposer  aux  candidats  un 
ajournement  dont  la  durée  ne  pourra  être  moindre  de  trois  mois  ni 
excéder  un  an. 

I\'oui^el/es  dispositions  réglemcntair''s  sur  les  écoles  secondaires  de 
médecine. 

Art.  1".  A  dater  du  1"  janvier  1838,  les  inscriptions  dans  les  éco- 
les secondaires  seront  délivrées  dans  la  dernière  (|iiin/,aine  des  tri- 
mesties,  et  seulement  aux  élèves  qui  auront  préalablement  con.staté 
leur  présence  dans  ces  écoles  dès  le  commencement  des  trimestreSi 
en  signant  sur  un  registre  qui  ne  restera  ouvert  que  du  2  au  (l  no- 
vembre, (lu  ').  au  0  janvier,  du  V  au  ;>  avril,  <'t  du  1"^  au  5  juillet. 

2.  \a"^  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine  seront  «livisés  en 
oourade  première,  de  seronde,  de  troisième  et  de  quatrième  année. 

%.  Les  étudiants  de  première  année  seront  tenus  de  suivre,  pen- 
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dant  le  semestre  d'hiver,  les  cours  de  chimie  médicale  et  de  phar- 
macie, l'anatomie  et  les  dissertions  ;  et  pendant  le  semestre  d'été, 
ceux  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  physiologie.  Ils  assisteront 
en  outre,  à  dater  du  mois  d'avril,  au\  visites  des  hôfiitaux,  pour  se 
familiariser  avec  les  objets  qui  sont  du  ressort  de  la  petite  chi- 
rurgie. 

Les  étudiants  de  seconde  année  suivront  en  hiver  l'anatomie  et  les 
dissections,  la  pathologie  et  la  clinique  externes;  et  pendant  le  se- 
mestre d'été,  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  clinique  externes,  et 
la  pathologie  interne. 

Les  étudiants  de  troisième  année  assisteront  pendant  l'hiver  aux 
cours  de  pathologie  et  de  clinique  externes  et  de  pathologie  interne, 
et  continueront  à  disséquer;  pendant  l'été,  ils  suivront  les  cours  de 
pathologie  interne  et  externe,  de  médecine  opératoire,  d'accouche- 
ments et  de  clinique  interne. 

Les  étudiants  de  quatrième  année  seront  tenus  de  suivre,  pen- 
dant le  semestre  dhiver,  la  pathologie  et  la  clinique  internes,  et  les 
accouchements  ;  et  pendant  le  semestre  d'été,  la  médecine  opéra- 
toire, la  matière  médicale  et  la  clinique  interne. 

4.  Tous  les  ans,  à  la  fin  d'août,  les  élèves  avant  pris  quatre,  huit, 
douze  ou  seize  inscriptions  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine, 
seront  tenus  de  subir,  sans  frais,  un  examen  de  trois  quarts  d'heure 
sur  les  matières  des  cours  qu'ils  auront  dû  suivre,  conformément 
au  programme  mentionné  dans  l'art.  2. 

5.  Les  étudiants  qui  auront  satisfait  à  ces  examens  recevront  ub 
certificat  qui  ne  leur  conférera  aucun  grade,  sur  le  vu  duquel  seule- 
ment ils  pourront  être  admis  à  prendre  de  nouvelles  inscriptions 
dans  les  écoles  secondaires,  et  A  échanger  contre  des  inscriptions  de 
Faculté  celles  qu'ils  auront  prises  dans  ces  écoles.  Le  certificat  à  ob- 
tenir après  examen  sera  exempt  de  tout  droit,  et  délivré  sous  le  visa 
du  recteur. 

6.  Les  élèves  qui  n'auront  pas  satisfait  à  ces  examens  pourront, 
après  un  délai  qui  ne  sera  pas  moindre  de  trois  mois,  se  représen- 
ter pour  les  subir  de  nouveau, et  recevoir,  s'il  y  a  lieu,  le  certificat 
ci-dessus  mentionné. 

7.  Chaque  examen  sera  fait  par  un  jury  composé  de  trois  profes- 
seurs titulaires,  adjoints  ou  provisoires,  choisis  par  le  recteur  sur 
la  proposition  du  directeur  de  l'école,  dans  les  séries  d'enseigne- 
ment correspondantes  aux  matières  dudit  examen. 

8.  MM.  les  recteurs  sont  chargés  de  l'exécution  du  présent  arrête. 

Conditions  auxquelles  des  inscriptions    rétroactives  pement  être 
accordées  dans  les  Facultés  de  médecine. 

A  l'avenir,  nulle  proposition  à  l'effet  de  faire  accorder  rétroacti- 
vement une  ou  plusieurs  inscriptions  (juc  les  élèves  négligeraient 
de  prendre,  à  dater  de  novembre  prochain,  ne  pourra  être  présentée 
par  les  Facultés  de  médecine,  si  elle  n'est  accomp:ignée  d'une  dé- 
claration des  parents  ou  du  tuteur  des  élèves,  portant  que  le  retard 
a  eu  lieu  faute  de  moyens  pécuniaires.  Ladite  déclaration,  certifiée 
et  visée  par  le  maire,  devra  être  accompagnée,  pour  chaque  trimes- 
tre, d'un  certificat  des  professeurs  dont  r<lève  non  inscrit  aurait 
suivi  les  cours  ;  ce  certificat,  pour  être  valable,  sera  délivre  à  la  fin 
du  trimestre  pour  lequel  il  constate  l'assiduité. 

Création  de  chaires  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine. 

Par  divers  arrêtés  du  Conseil  roval  de  l'instruction  publique,  eo 
date  des  12,  U,  19, 22,  26  et  29  septembre,  et  du  3  octobre  1837,  plu- 
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sieur5  places  de  professeurs  adjoints  ont  été  ciéëes  dans  les  écoles 
secondaires  de  médecine,  afin  de  compléter  renseignement  et  de 
l'organiser  d'une  manière  uniforme.  Ces  places  sont  réparties  ainsi 
qu'il  suit: 

j4nf;ers.      Une  pour  la  pathologie  externe. 

Arras.        Deux  pour  la  pathologie  interne  et  externe. 

Besançon.lvM?,  pour  la  pathologie  interne,  pour  la  clinique  interne 
et  pour  la  matière  médicale. 

Borrftf/zMx.Quatre  pour  l'anatomie  et  la  physiologie!  et  pour  la  patho- 
logie externe. 

Clermont.  Une  pour  la  pathologie  interne. 

Dijon.        Deux  pour  la  physiologie  et  pour  la  pathologie  externe. 

Marseille. 1ra\s  pour  la  physiologie,  pour  la  pathologie  interne,  et 
pour  la  médecine  opératoire. 

Nantes.     Une  pour  l'anatomie  et  la  physiologie. 

Reims.       Une  pour  la  pathologie  externe. 

Rouen.       Une  pour  l'auatomieetla  physiologie. 

Toulouse.  Deux  pour  la  pathologie  interne  et  pour  la  pathologie  ex> 
terne. 

Obligations  imposées  aux  professeurs  adjoints  des  écoles  secondaires 
de  médecine. 

Par  arrêté  du  Conseil,  en  date  du  3  octobre,  chaque  professeur- 
adjoint  désigné  pour  faire  une  partie  des  cours  des  écoles  secon- 
daires de  médecine,  devra,  indépendamment  de  la  portion  du  cours 
dont  il  est  chargé,  sup|)léerlc  titulaire,  en  cas  d'absence  légitime  de 
ce  fonctionnaire- 

—  Un  autre  arrêté,  en  date  du  15  septembre,  porte  qu'une  chaire 
de  chimie  et  de  pharmacie,  et  une  chaire  d'histoire  naturelle  médi- 
cale, seront  établies  dans  chacune  des  écoles  .secondaires  de  méde- 
cine où  cet  enseignement  n'existe  pas.  Ces  chaires  seront  provisoire- 
ment occupées  par  des  médecins  ou  des  pharmaciens. 

Nominations.  —  Professeurs  titulaires. 

Par  arrêtés  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  des  il 
et  30  .septembre  et  du  5  octobre,  sont  nommés  prolesseurstitulaires 
aux  chaires  vacantes  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine  d'An- 
gers, Arras,  Ke>ançon,  Caen,  Clermont,  Dijon,  Marseille,  Poitiers  et 
Rouen,  savoir  :  à 
Angers.        Clinique  interne,  M-  Bigot,  professeur-adjoint  de  cette 

école. 
ARRA8.  Pathologie  externe,  M-  Plichon,  professeur  d'anatomie 

à  ladite  école. 
Pathologie  interne,  M.  Leviez,   directeur,   professeur 
de   physiologie  et   de  pathologie  externe   de    cette 
école. 
Accouchements;  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
M.  Dupuis,  professeur  de  pathologie  interne  à  ladite 
école. 
Besançon.   Clinique  et  pathologie  externes,  M.   Pécot,  professeur 
d'anatomie  de  ladite  école. 
Anatomir  et  physiologie,  M.  Corbet. 
Accouchements  ;  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
M.  Villars. 
Caen.  Pathologie  interne.  M.  Vastcl,  professeur  de  médecine 

légale  à  ladite  école. 
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CL8RMO.>iT.  Auatomieet  pliYsiolo^ic,  i>|.  Mcui  \  lUs,  professeur-ad- 
joint fie  cette  école. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Pourcher-Vazei!- 
Ifs,  piotesseur  de  médetiue  légale  a  ladite  école. 
Dijon.  Anitomie,  ,M.  Paris. 

Phyaioloi^ie,  M.  Vallot,  professeur  de  cliûiquc  de  cette 
école. 

Pathologie  interne,  M.  Séné,  médecin  de   l'hôpital  de 
Dijon. 

Patlioloijieet  clinique  externes,  M.  Rathelot,  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Dijon. 

Clinique  interne,  M.  Salgues,  médecin  de  l'hôpital  de 
Dijiin. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Sédillot,  médecin 
de  l'hôpital  de  Dijon. 

Accouchements;  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
iM.  rsaigeon. 
Marseille.  Clinique  interne,  M.  Ducros,  professeur-adjoint,  méde- 
cin de  i'Hotel-Dieu  de  Marseille. 

Pathologie  interne,  AI.  Dugaz,  professeur  de  clinique  à 
ladite  école. 

Pathologie  externe,  M.  Pioux. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Sue,  médecin  à 
l'Hôt.l-Dieu. 
Poitiers.     Pathologie  inleme,  M.  Jolly,  professeur  de  matière  mé- 
dicale de  ladite  ecoie. 
Rouen.         Anatomie  et  physiologie,  M.  Parcha|)pc,  professeur  d'hy- 
giène à  ladite  école. 

Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Blanche,  profes- 
seur de  médecine  légale  à  ladite  école. 

Histoire   naturelle   médicale,  M.  Leroy,  professeur  de 
pharmacie  à  ladite  école. 

Professeurs  adjoints. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  des  22  et 
30  septembre  et  du  â  octobre, sont  nommés  protes.seurs adjoints  dans 
les  écoles  secondaires  de  médecine  ci-aprés,  savoir  :  à 

Angers.        M.  Casionnet  pour  la  pathologie  externe. 
Arras.  m.  d'Assoiiville  pour  la  pathologie  interne. 

M.  Lestoquoy  pour  la  pathologie  externe. 
Besançon.   M.  Foncin  pour  la  pathologie  interne. 

M.  Bûlloz  pour  la  matière  médicale. 

M.  Martin  pour  la  clinique  interne. 
Bordeaux.  M.  Chaudi  u  pour  l'anatoime  et  la  physiologie. 

M.  Bonnet  pour  la  pathologie  interne. 

MM.  Costcet  Rey  pour  la  pathologie  externe. 
Clermont.  m.  Serciron  pour  la  pathologie  interne. 
Dijon.  M.  Bazard  pour  la  physiologie. 

M.  Pingeon  pour  la  pathologie  externe. 
Marseille.  M.  toste  pour  lanatomie  et  la  physiologie. 

M.  Gérard  pour  la  pathologie  interne. 

M.  Rousset  pour  la  clinique  externe  et  la  médecine  opé- 
ratoire. 
Nantes.        M.  Hélie,  pour  l'anatomie  et  la  physiologie. 
Ret.ms.  m.  Panis,  chirurgien-adjoint  de  IHôtel-Dieu,  pour  la 

pathologie  externe. 
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RdUEN-         M.  Pillore,  pour  l'anatomie  et[la  physiologie. 
Toulouse.  M.  Andral,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
pour  la  pathologie  externe. 
M.  Roaldès,  pour  la  patliologic  interne. 

Professeurs  provisoires. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  des  22  et 
30  septembre  et  du  6  octobre,  sont  provisoirement  chargés  de  faire 
les  cours  ci-après  dans  les  écoles  secondaires  de  médecine,  savoir,  à 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Godefroy,  pharmacien. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  de  Smyttère,  professeur 
de  pharmacie  à  la  Maternité  de  Paris. 

Anatomie  et  physiologie,  M.  Ledieu- 

Matière  médicale,  M.  Maurice. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Ledrù. 
Besançon.   Histoire  naturelle  médicale,  M.  Gréuier.  ; 
Bordeaux.  Chimie  et  pharmacie,  M.  Barbet,  pharmacien. 
Clermont.  Pathologie  externe,  M.  Tixier-Gourbeire. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Lecoq. 
Dijon.  Chimie  et  pharmacie,  M.  Vialanue,  pharmacien. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Fleurot,  pharmacien. 
Grenoble.  Chimie  et  pharmacie,  M.  Leroy. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Aribert-Dufresne. 
LTdN.  Chimie  et  pharmacie,  M.  Dupasquier. 

Histoire  naturelle  médicale,  M-  Imbert. 
Marseille.  Accouchements,  M.  Villeneuve. 

Nantes.       Pathologie  externe,  M.  Marchand,  chirurgien  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Delamarre. 

Matière  médicale,  M.  Chevalier. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Malapert,  pharmacien. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Pingault  flls. 

Pathologie  externe,  M.  Fidou. 

Pathologie  interne,  M.  Pécbot. 

Pathologie  interne,  M.  Petit,  médecin  à  l'Hôtel-Dieu. 

Histoire  naturelle  médicale,  M.  Henuequin. 

Pathologie  exierne,  M.  Godefroy. 

Chimie  et  pharmacie,  M.  Moriu  {\). 

—  Suivent  deux  circulaires  du  ministre  de  l'instruction  publique 
sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  écoles  secomlaires  de 
médecine. 

La  première  est  adressée  aux  préfets,  et  les  invite  à  faire  décider 
par  les  administrations  des  hôpitaux  : 


Angers 
Amiens 


Arras. 


Poitiers. 


Rennes. 
Reims. 


Rouen* 


(1)  Par  suite  <ie  la  iiuuvelle  organisa(ii>n  des   écoles  secondaires,  il  y  aura 
dans  chacun  de  ces  élalilis^emenls  des  chaires  dislincles  d'analiiniie  et  de  phy- 


,  _-  _  — , ^^ ..., _  .^^,,,..,  , — -_  ,  -  -        r- - 

inlerne  et  la  {lalliologiii  externe,  qui  font  la  base  de  l'eiiteignenient  médical, 
seront  profes-.ées  cliacune  l'endanl  toute  l'année  |'ar  un  profes^eur  lilulalre  et 
par  un  [professeur  adjoint.  Lu  fin,  dans  les  écoles  secondaires  ou  il  existait  déjà 
un  certain  nombre  d'adjoints  sans  fonctions,  l'enseignement  de  quelqoes-nnes 
des  branrhes  déjà  désignées  a  po  être  avanlageuseuienl  subdivisé, en  chargeant 
ce»  professeur»  »<ljoints  d'une  partir  des  court  fondanienlaux 
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1"  Que  les  cadavres  de  tous  les  hOpitaux  qui  ne  seraient  pas  récla- 
més par  les  familles  seront  livrés  à  MM.  les  directeurs  des  écoles  se- 
condaires; 

2°  Que  les  élèves  de  troisième  et  quatrième  année  seront  admis 
tour  à  tour,  par  série  et  pendant  trois  mois,  à  pratiquer  les  accou- 
chements dans  les  salles  de  la  Maternité.  L'administration  pent 
d'ailleurs  exiger  que  l'admisiïion  de  ces  élèves  n'ait  lieu  qu'en  pré- 
sence des  professeurs,  et  décider  que  ceux  d'entre  eux  qui  manque- 
raient à  leurs  devoirs  seraient  exclus  à  jamais  de  tous  les  hopitaui 
de  la  ville. 

La  deuxième  est  adressée  aux  recteurs  des  universités,  et  leur  re- 
commande la  surveillance  des  écoles  et  des  cours,  et  leur  concours 
pour  l'exécution  des  mesures  précédentes. 

Réorganisation  de  l'école  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Vu  l'article  4  de  la  loi  du  20  germinal  an  11,  relative  à  l'organisa- 
tion des  écoles  de  pharmacie  ; 

Vu  l'arrêté  du  gouvernement  du  25  thermidor  de  la  même  année, 
contenant  règlement  sur  les  mêmes  écoles  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d'état  au  département 
de  l'instruction  publique  ; 

Nous  avons  ordonné  et  ordonnons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  11  sera  établi  dans  l'école  de  pharmacie  de  Montpellier,  à 
dater  de  l'année  scolaire  1837-38,  deux  nouveaux  cours,  l'un  sur  la 
physique,  l'autre  sur  la  chimie  organique  et  la  toxicologie. 

2.  Le  cours  de  chimie  orijanique  et  de  toxicologie  sera  fait  par 
M.  Pouzin,  actuellement  professeur  de  pharmacie  à  l'école  de  phar- 
macie ; 

Le  cours  de'pharmacie,par  MGay,  professeur  adjoint,  qui  rempla- 
cera M.  Pouzin,  en  qualité  de  professeur  dudit  cours; 

Et  le  cours  de  physique,  par  M.  Balard,  professeur-adjoint  de  la 
même  école. 

3.  L'enseignement  de  l'école  de  pharmacie  de  Montpellier  est  et 
demeure  reparti  ainsi  qu'il  suit  : 

M<  Duportal,  directeur  et  professeur  :  histoire  naturelle  des  médi- 
caments et  botanique. 
M.  Bérald  fils,  professeur  de  chimie. 
M- Pouzin,  professeur  :  chimie  organique  et  toxicologie. 
M.  Gay,  professeur  adjoint  :  pharmacie. 
M.  balard,  professeur  adjoint  :  physi(|ue. 

4.  La  matière  des  cours  sera  répartie  en  leçons  qui  auront  lieu 
dans  les  deux  semestres,  ainsi  qu'il  est  pratiqué  pour  la  Faculté  de 
médecine  et  la  Faculté  des  sciences. 

5.  Une  indemnité  annuelle  de  7ôO  fr.  sera  allouée  aux  protesseurs 
adjoints  sur  les  fonds  de  l'école 

Pharmacien,  cuntraienlion.  Le  tribunal  correctionnel  de  Reims 
vient  d  infliger  à  un  pharmacien  de  cette  vil.e  une  punition  sévère 
pour  contravention  à  la  loi  sur  l'organisation  des  école»  de  phar- 
macie. Au  commencement  du  mois  dernier,  des  g<hui.<semciits  fu- 
rent entendus  dans  l'hôtel  du  Lion-d'Or  à  Reims.  Les  voyageurs  dé- 
couvrirent bientôt  qu'ils  provenaient  d'une  des  chambres  de  l'hôtel  ; 
et  la  porte  en  ayant  été  enfoncée,  on  trouva  une  jeune  femme  qui, 
dans  rintentioii  de  se  donner  la  mort,  s'était  coupe  les  veines  du 
bras.  De  prompts  .-ecours  lui  lurent  administres;  mais  elle  a^ait  pris 
d'abord,  pour  consommer  son  suicide,  huit  grains  d  opium  <|ui'  lui 
avait  délivres  un  pharmacien  sur  sa  demande.  Celte  mallieureuse 
n'est  pas  morte  de  cette  double  tentative  de  suicide;  mais  elle  e««t 
restée  dans  un  état  d'irritation  et  de  souffrance  extrême  par  suite 
d«  l'ingestion  du  poison. 
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Le  pharmacien  qui  le  lui  avait  vendu  a  été  poursuivi  devant  Je 
tribunal  correctionnel.  U  est  convenu  avoir  délivré  huit  grains  d'o- 
piuui  à  cette  jeune  femme;  mais  il  s'est  excusé  en  disant  qu'elle  lui 
avait  affirmé  en  avoir  besoin  pour  obtenir  du  sommeil.  Malgré  cette 
excuse,  le  tribunal  a  prononcé  le  jugement  suivant  : 

«Attendu  qu'il  résulte  de  l'instruction  faite  à  l'audience  et  des 
débats,  que,  le  7  octobre  présent  mois,  M.  J...,  pharmacien  à  Keims, 
a  vendu  à  mademoiselle  Thérèse  A...,  sans  prescription  de  méde- 
cin, une  quantité  d'opium  que  lui-même  déclare  avoir  été  de  huit 
grains  ; 

«Attendu  que  l'extrait  d'opium  est  classé  parmi  les  substances 
vénéneuses  ; 

»  Que,  s'il  n'est  pas  formellement  dénommé  dans  l'art.  34  de  la  loi 
du  21  germinal  an  2,  il  est  évident  que,  dans  cet  article,  le  législa- 
teur n'a  désigné  que  démonstrativement  et  non  pas  limitativement 
l'arsenic,  le  réalisai-  et  le  sublimé  corrosif; 

«Que  si,  délivré  eu  dose  très-légère,  l'opium  ne  pourrait  pro- 
duire l'effet  de  donner  la  mort,  la  quantité  de  huit  grains  doit,  au 
contraire,  la  procurer  en  général,  et  sur  le  plus  grand  nombre  de 
sujets; 

»  Que,  sous  ce  seul  rapport,  il  serait  incontestable  qu'il  y  a  eu 
vente  de  substances  vénéneuses  ; 

»  Attendu  que  M.  J...  a  fait  cette  vente  à  une  personne  qu'il  ne 
connaissait  nullement  et  qui  n'est  pas  domiciliée; 

■  Attendu  <iue  si,  après  cette  première  contravention,  M.  J...  en  a 
commis  une  seconde  en  ne  faisant  point  écrire  sur  son  registre  le.s 
noms,  qualité  et  demeure  de  la  demoiselle  A...,  ainsi  que  la  quantité 
des  drogues  à  elle  vendues,  ou  en  ne  faisant  pas  lui-même  cette  in- 
scription, ce  second  fait  doit  se  confondre  avec  le  premier,  et  ne  peut 
donner  lieu  à  une  double  condamnation; 

•>  Qu'en  etfct  l'art.  34  de  la  loi  du  9.1  germinal  an  2  permet  de 
vendre  les  substances  vénéneuses  aux  personnes  connues  et  domici- 
liées qui  peuvent  en  avoir  besoin, et  pour  cau.se  connue; 

»  Que  c'est  pour  ce  cas  de  vente  permise  que  l'art.  3.»  de  la  même 
loi  a  prescrit  l'inscription,  et  non  pour  celui  de  vente  illicite; 

»  Que  le  fait  ne  peut  être  divi.sé  et  passible  de  deux  peines  diffé- 
rentes ; 

»  Faisant  application  au  prévenu  de  l'art.  3'i  de  la  loi  du  21  germi- 
nal an  11,  ainsi  conçu  : 

a  Les  substances  vénéneuses,  et  notamment  l'arsenic,  le  réalgar, 
le  sublimé  corrosif,  seront  tenues,  dans  les  officines  des  pharma- 
ciens et  les  boutiques  des  épiciers,  dans  des  lieux  sûrs  et  .séparés  dont 
les  pharmaciens  et  épiciers  seuls  auront  la  clef,  sans  qu'aucun  autre 
individu  qu'eux  pui.sse  en  disposer.  Ces  .substances  ne  pourront  être 
vendues  qu'à  des  personnes  connues  et  domiciliées,  qui  pourraient 
en  avoir  besoin  pour  leur  profession  ou  pour  cause  connue,  sous 
peine  de  trois  mille  francs  d'amende  de  la  part  des  vendeurs  con- 
trevenants;)) 

))  Le  tribunal  condamne  M.  J...  à  frnis  mille  francs  •d'amende  et 
aux  dépens.  « 

—  Di.spensairr  jiliildrithrnpiqne.  MM.  Devergic  aine  et  Gœury-Du- 
vivier  viennent  d'ouvrir  rue  Har-du-liec,  1,  un  dispen.saire  philan- 
thropique consacré  au  traitement  des  maladies  des  voies  urinaireset 
des  organes  de  la  génération,  destiné  à  la  classe  indigente.  Cesmes- 
.sieurs  adressent  une  invitation  ;i  tous  leurs  confrères  pour  les  prier 
de  leur  envoyer  leurs  malades  nécessiteux  (|ui  recevront  «l;ins  cet 
établissement  les  soins  en  médicaments  que  réclamera  leur  posi- 
tion. 
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ART.   1571. 

Considérations  pratiques  sur  l'emploi  des  onctions  mercu- 
rielles  dans  le  traitement  des  érysipèles. 

La  question  du  traitement  de  diverses  inflammations  par- 
les onctionsmercurielles  occupe  vivement  lespraticiens;  de- 
puis que  MM.  Serre  etRicordont  appelé  l'attention  sur  l'em- 
ploi de  ce  moyen,  les  journaux  ont  annoncé  une  foule 
d'observations  en  sa  faveur,  les  Sociétés  savantes  en  ont 
fréquemment  fait  le  sujet  de  leurs  discussions,  et  nous-mème 
avons  publié  plus  d'un  exemple  de  son  usage  à  nos  art. 934, 
999,1089  et  1431. Nous  ne  reviendrions  pas  sur  ce  sujet,déjA 
traité  assez  longuement  dans  ce  Journal,  si  plusieurs  méde- 
cins n'avaient  mis  en  doute,  dans  ces  derniers  temps,  et 
l'efficacité  du  remède  proposé,  et  même  son  innocuité.  Et 
d'abord,  pour  ne  parler  que  des  érysipèles,  on  a  accusé 
avec  juste  raison  cette  méthode  de  déterminer  des  saliva- 
tions chez  certains  sujets  ;  bien  que  cet  accident  ne  soit  pas 
très-commun,  on  en  a  cité  plus  d'un  exemple,  et  cela  ne 
doit  pas  paraître  étonnant,  si  l'on  songe  à  la  fréquence  des 
érysipèles  et  à  la  susceptibilité  de  certains  individus  chez 
lesquels  la  salivation  se  déclare  sous  l'influence  des  plus 
petites  doses  de  mercure. 

Mais  les  onctions  avec  l'onguent  mercuriel  n'auraient- 
elles  pas  un  inconvénient  beaucoup  plus  grave,  celui  de  dé- 
terminer, par  délitescence,  le  transport  de  l'inflammation 
de  la  peau  sur  un  organe  plus  important?  Cette  question  se 
rattache  à  l'emploi  de  tous  les  topiques  dans  le  traitement 
de  l'érysipèle,  et  elle  mérite  d'être  prise  en  sérieuse  consi- 
dération. 

M.  Prus  a  cité  dernièrement  sur  ce  sujet  des  observations 
fort  remarquables  à  la  Société  de  médecine  de  Paris.  Deux 
vieillards  furent  pris  presque  en  même  temps  d'un  érysipèle 
à  la  face.  On  les  traita  par  des  boissons  émoUientes,  des  la- 
vements de  même  nature  et  des  lotions  presque  continuel- 
les avec  des  linges  trempés  dans  une  infusion  de  fleurs  de 
sureau.  Sous  l'influence  de  ces  moyens,  l'inflammation  fut 
modérée,  il  est  vrai,  il  y  eut  peu  de  gonflement  à  la  face, 
mais  bientôt  survinrent  des  accidents  cérébraux,  et  les 
deux  vieillards  succombèrent.  Sur  quatre  autres  cas  d'éry- 
sipèles,  dans  lesquels  M.  Prus  eut  recours  aux  onctions 
mercurielles,la  marche  de  la  maladie  fut  immédiatement 
arrêtée  chez  trois  d'entre  eux;  chez  le  quatrième,  c'était 
Tome  viii.  — N^de  diccemiire.  ti 
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une  femme  de  soixante-douze  ans,  le  lendemain  de  l'emploi 
de  ce  topique,  l'érysipèle  avait  complètement  disparu,  mais 
avait  fait  place  à  un  coma  très-profond,  qui  ne  tarda  pas  à 
être  suivi  de  la  mort. 

Aucun  membre  de  la  Société  n'a  fait  connaître  de  sem- 
blables accidents,  presque  tous  se  sont  loués  au  contraire 
de  l'emploi  de  ces  onctions  mercurielles.  Quelques-uns 
même  ont  remarqué  que  l'action  de  ce  topique  était  si  évi- 
dente, que  lorsqu'on  recouvrait  une  partie  seulement  de 
l'érysipèle  avec  une  couche  d'onguent  mercuriel  d'une  ligne 
d'épaisseur,  la  guérison  s'obtenait  en  quelques  jours  sur  ce 
point,  tandis  que  le  reste  du  phlegmon  parcourait  sa  période 
ordinaire,  et  ne  disparaissait  qu'après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

Nous  croyons  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est 
impossible  de  mettre  en  doute  les  effets  avantageux  de  ces 
onctions  dans  une  foule  de  phlegmasies  externes,  et  spécia- 
lement dans  l'érysipèle;  mais  l'innocuité  de  ce  moyen  ne 
nous  semble  pas  aussi  bien  prouvée  ;  peut-être  ne  faut-il 
pas  l'employer  indistinctement  sur  tous  les  érysipèlcs  à 
leur  début  ;  peut-être  est-il  nécessaire  de  leur  donner  le 
temps  de  se  développer  jusqu'à  un  certain  point,  ou  du 
moins  de  ne  leur  opposer  à  cette  période  que  des  émoUients, 
des  antiphlogisliquos  ou  des  médications  générales,  tendant 
à  modifier  l'économie.  Ces  propositions,  nous  ne  les  émet- 
tons que  sous  forme  de  doute,  mais  nous  croyons  utile  d'ap- 
peler l'attention  des  praticiens  sur  ce  point,  dans  un  mo- 
ment où  cette  médication  devient  en  quelque  sorte  à  la  mode, 
et  où  une  foule  de  médecins  n'ont  pas  d'autre  traitement 
à  opposer  à  l'érysipèle. 

Nous  ajouterons  encore  que  si  les  cxpéricnci  s  auxquel- 
les nous  assistons  à  l'hôpital  de  la  Pitié  continuent  à  offrir 
le  même  résultat,  on  aura  bientôt  abandonné  l'onguent  mer- 
curiel pour  lui  substituer  l'axongc,  dont  les  effets  parais- 
sent être  absolument  les  mêmes.  Déjà,  à  notre  art.  991), 
nous  avons  cité  des  faits  à  l'appui  de  cette  assertion.  Depuis 
cette  époque,  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  M.  Lis- 
franc,  ont  traité  les  érysipèles  par  les  ondionsavecla  graisse 
de  porc,  et  s'en  sont  parfaitement  bien  trouvés.  Dans  l'an- 
née qui  vient  de  s'écouler,  trente  à  quarante  malades  ont 
été  traités  de  la  sorte  dans  les  salles  de  la  JMtié,  et  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  lieures  ont  généralement  suffi  pour 
arrêlcr  la  marche  de  la  maladie,  et  (lélrir  l'érysipèle  Dans 
ce  moment  encore,  au  n"  11  de  la  salle  Saint-Augustin,  est 
une  femme  chez  laquelle  une  affection  semblable  a  été 
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promptcment  dissipée  par  ce  moyen.  Des  onctions  sont  pra- 
tiquées non-seulement  sur  la  partie  malade,  mais  encore 
à  un  demi-pouce  ou  un  pouce  de  sa  circonférence,  l'ex- 
périence ayant  démontré  que  les  téguments,  dans  la  ligne 
qui  borde  une  phlegmasio,  participent  jusqu'à  un  certain 
point  à  cette  inflammation.  Nous  n'avons  vu  aucun  acci- 
dent survenir  par  l'emploi  de  cette  méthode,  mais  il  faut 
ajouter  que  M.  Lisfranc,  qui  considère  l'crysipèle  de  la 
face  comme  une  maladie  grave,  le  combat  ordinairement 
avec  activité,  et  ajoute  souvent  aux  onctions  avccl'axonge, 
soit  une  saignée  du  bras,  soit  une  ou  plusieurs  applications 
de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

ART.  1572. 

Considérations  pratiques  sur  quelques  cas  de  tumeurs 
squirreuses  extirpées. 

La  question  de  récidive  du  cancer,  qui  a  été  si  longtemps 
agitée  et  si  diversement  résolue,  ne  peut  s'avancer  qu'à 
l'aide  de  faits  recueillis  depuis  longues  années,  car  on  sait 
que  grand  nombre  de  cures  pompeusement  annoncées 
eussent  été  transformées  en  revers  si  on  s'était  moins  hâté 
d'en  instruire  le  public.  C'est  afin  d'éviter  celte  précipita- 
tion que,  dans  un  Mémoire  sur  le  cancer,  publié  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Toulouse,  M.  Ducasse  n'a  choisi, 
pour  démontrer  le  succès  de  quelques-unes  de  ses  opéra- 
tions, que  des  observations  recueillies  depuis  longues  an- 
nées. L'une  des  malades  dont  il  trace  l'histoire  était  une 
jeune  fille  de  seize  ans,  qui  reçut  une  forte  contusion  sur  le 
sein.  Il  en  résulta  d'abord  une  douleur  assez  vive,  puis  un 
noyau  d'engorgement  dont  elle  ne  parla  à  ses  parents  qu'a- 
près l'avoir  porté  pendant  une  année.  Déjà  une  tumeur  as- 
sez sensible  faisait  saillir  la  peau  ;  des  douleurs  lancinantes 
s'y  faisaient  sentir,  et  cependant  il  n'y  avait  encore  axicjfho. 
adhérence.  ÎNL  Ducasse,  consulté  à  cette  époque,  employa, 
mais  inutilement,  divers  moyens  pour  en  obtenir  la  réso- 
lution. Vne  année  s'écoula  encore  sans  résultat,  et  les  pa^ 
rents  se  décidèrent  enfin  à  laisser  extirper  cette  tumeur, 
qui  offrait  déjà  dans  plusieurs  points  le  tissu  lardacé  que 
tous  les  chirurgiens  connaissent.  La  malade  i'est  parfaite- 
ment rétablie,  et  a  eu  depuis  cette  époque  deux  enfants, 
sans  que  rien  annonce  la  récidive  du  cancer. 

Une  demoiselle  âgée  de  quinze  ans  portait  au  sein  une 
tumeur  énorme,  qui  avait  huit  pouces  de  hauteur  sur  six  de 
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largeur.  Les  téguments,  inégalement  bosselés  dans  quel- 
ques parties,  offraient  çà  et  là  des  traces  d'ulcérations.  Des 
douleurs  lancinantes  s'y  faisaient  souvent  sentir,  mais  l'ais- 
selle correspondante  n'offrait  aucune  tuméfaction  des  gan- 
glions (1) .  Cette  tumeur  fut  extirpée  en  laissant,  comme  on 
le  pense,  une  plaie  énorme,  qui,  cependant,  se  cicatrisa 
promptement,  et  depuis  douze  ans,  cette  opération  n'a  point 
été  suivie  de  récidive.  La  tumeur  enlevée  pesait  six  livres 
et  demie,  et  était  formée  de  tissus  de  diverse  nature. 

Une  autre  opération  semblable  a  été  pratiquée  avec  un 
égal  succès  chez  une  dame,  depuis  quinze  années,  et  un 
testicule  cancéreux  a  été  enlevé  sans  récidive  par  M.  Du- 
casse,  depuis  douze  ans. 

Ces  quatre  faits  prouvent  assurément  que  l'extirpation 
des  masses  squirreuses  n'est  pas  toujours  une  opération 


(i)  Nous  devons  à  cette  occasion  rappeler  qu'une  des  causes  les  plus 
fréquentes  de  la  récidive  du  cancer,  après  l'extirpation  du  sein,  est 
l'existence  de  petits  tubercules  qui  varient  depuis  la  grosseur  d'une 
lentille  jusqu'à  celle  d'une  aveline,  et  que  l'on  abandonne  souvent 
dans  le  tissu  cellulaire  graisseux  soit  de  la  poitrine,  soit  de  l'aisselle, 
parce  que  l'on  n'a  pas  reconnu  leur  existence  au  moment  de  l'opéra- 
tion. Ces  noyaux  d'engorgement  peuvent  être  inaperçus  chez  les  l'eni- 
mes  grasses,  alors  même  qu'ils  ont  acquis  un  volume  considérable,  et 
que  des  chirurgiens  expérimentés  examinent  la  malade.  Nous  avons 
vu, il  y  a  quelques  jours  encore,  M.  Lisl'ranc  pratiquer  une  opération 
excessivement  longue,  douloureuse,  couipliquee,  chez  une  femme  char- 
gée de  beaucoup  d'embonpoint  ^ui  semblait  porter  une  ulcération 
cancéreuse  très-facile  à  extirper.  Tlusienrs  chirurgiens,  présents  à  l'opé- 
ration, avaient  préalablement  palpé  avec  le  plus  grand  soin  la  glande, 
les  lé'Minienls  de  la  poitrine  et  la  région  axillaire  sans  avoir  rencontré 
le  plus  petit  noyau  d'engorgement.  Cette  particularité  avait  été  signa- 
lée aux  élèves  par  l'opérateur,  car  l'ulcération  était  presque  de  la  lar- 
geur de  la  pauuie  de  la  main,  situte  à  la  partie  supérieure  de  la  glande 
mammaire  et  taillant  à  pic  les  tissus  sous-jacents  jusqu'aux  muscles  de 
la  poitrine.  Toute  la  niasse  ulcérée  fut  cernée  p;ir  deux  incitions  senii- 
elm)liqnes,  puis  détachée  a  l'aide  d'mif  dissection  minulieuse.  Quel- 
ques intluralious  ayant  alius  été  senties  par  la  piaie,  dans  le  tissu  de  la 
mamelle,  celle-ci,  qui  élaii  fort  dévelopi)ée,  lut  divisée  dans  sa  lon- 
gueur, et  ou  en  détacha  de  nombreuses  masses  squineuses.  Il  restait 
a  la  partie  supérieure  de  la  plaie  un<;  petite  portion  de  tissu  cellulaire 
indurée  ;  on  l'enleva  avec  de»  ciseaux,  et  le  doigt,  promené  sur  ce 
point,  fit  alors  reconnaître  l'existence  de  nombreux  tubercules  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ces  tubercules  furent  enuelés  avec  les 
doigts,  et  on  en  retira  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  qui  s'éten- 
daient sous  la  clavicule  et  jusque  dans  la  piolondeiir  du  creux  de  l'ais- 
selle. Celte  région  a  été  ainsi  débarrassée  d'une  deu)i-douzainc  d'indii- 
rationsplus  ou  moins  volumineuses  qu'ilavait  été  absolumentimpossible 
de  reconnaître  avant  l'opération,  cl  dont  chacune  eût  sufTi  pour  ame- 
ner la  récidive  de  la  maladie.  (A'o/e  du  rédacteur.  ) 
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inutile,  mais  rien  ne  nous  démontre  que  ceux  d'entre  les 
malades  qui  n'ont  pas  encore  succombé  soient  pour  toujours 
à  l'abri  d'une  rechute.  Nous  avons  cité  ailleurs  l'exemple 
de  cette  femme  qui  se  présenta  à  la  Charité  avec  un  squirre 
des  glandes  de  l'aisselle.  Trente-deux  ans  auparavant, 
elle  avait  subi  l'extirpation  de  la  mamelle  pour  une  affec- 
tion du  même  genre.  M.  Boyer,  qui,  comme  on  le  sait,  ne 
croyait  pas  à  la  guérison  radicale  du  cancer,  présentait  cet 
exemple  aux  élèves  comme  une  preuve  de  ces  rechutes 
inévitables  qui  doivent  arriver  tôt  ou  tard.  M. Roux,  au  con- 
traire, en  tirait  une  conclusion  tout  opposée,  et  soutenait, 
avec  raison  peut-être,  qu'on  avait  à  combattre  un  mal  tout 
nouveau,  qui  ne  conservait  avec  le  premier  aucune  con- 
nexion. 

La  conviction  de  M.  Boyer  était  appuyée  sur  une  bien 
longue  expérience;  cependant  les  faits  semblables  à  ceux 
qu'a  cités  M.  Ducasse  ne  sont  heureusement  pas  très-ra- 
res. Ils  ont  fait  prévaloir  l'opinion  contraire,  et  générale- 
ment on  extirpe  toute  tumeur  cancéreuse  que  l'instrument 
tranchant  peut  atteindre. -Celte  règle,  qui  est  presque  géné- 
rale, a  bien  souvent  des  résultats  funestes,  et  plus  d'une 
fois  l'opération,  indépendamment  des  douleurs  qu'elle  fait 
subir  au  malade,  et  des  dangers  auxquels  elle  l'expose,  n'a 
pour  effet  que  de  hâter  le  développement  de  la  cachexie 
cancéreuse,  et  de  rapprocher  le  terme  fatal.  Plusieurs  pra- 
ticiens cependant,  et  M.  Ducasse  est  du  nombre,  s'efforcent 
d'établir  des  distinctions  qui  puissent  guider  le  chirurgien 
darts  le  choix  des  moyens  qu'il  peut  opposer  au  cancer; 
mais  les  distinctions  qu'ils  lâchent  d'établir  sont  d'une 
application  difficile  dans  la  pratique.  Quelquefois  l'opéra- 
tion est  couronnée  de  tout  le  succès  désirable  dans  les  cas 
les  moins  favorables  en  apparence,  et  dans  d'autres  circon- 
stances, l'exti'^pation  du  tissu  squirreux  est  presque  im- 
médiatement suivie  de  récidive  et  d'une  désorganisation 
générale,  dont  l'opération  a  certainement  contribué  à  rap- 
procher le  terme.  A  notre  art.  Ii23,  nous  avons  cité  des 
observations  d'un  résultat  heureux  contre  toute  attente. 
Nous  trouvons  à  la  suite  du  Mémoire  de  M.  Ducasse  quel- 
ques faits  communiqués  par  M.  Dubreuil,  et  bien  propres 
à  faire  rejeter  toute  idée  d'opération  dans  le  traitement  du 
cancer. 

La  première  observation  est  celle  d'une  ieune  femme  de 
trente-deux  ans,  qui  portait  en  dehors  de  la  glande  mam- 
maire une  tumeur  squirreusede  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  enveloppée  dans  un  kyste  fibreux  qui  fut  soigneuse- 
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ment  disséqué.  Cette  femme  conservait  alors  sa  fraîcheur  et 
tous  les  attributs  de  la  meilleure  santé.  Trois  mois  après  la 
guérison  de  la  plaie,  qui  ne  s'était  pas  fait  longtemps  at- 
tendre, la  cicatrice  se  déchira,  et  les  deux  seins  devinrent 
le  siège  de  tumeurs  squirreuses  qui  envahirent  aussitôt 
les  glandes  axillaires,  La  cachexie  cancéreuse  fit  de  si  ra- 
pides progrès,  que  celte  malheureuse  femme  succomba  au 
bout  de  quelques  mois,  et,  suivant  M.  J)ubreuil,  beaucoup 
plus  tôt  que  si  on  n'eût  pas  pratiqué  d'opération. 

La  seconde  observation  est  celle  d'un  homme  à  qui 
M.  Dubrcuil  enleva  une  petite  tumeur  située  dans  la  région 
sacrée,  qu'il  croyait  être  stéatomateuse,  et  qui  contenait  au 
contraire  de  la  matière  encéphaloïde.  Une  hémorrhagie 
abondante  succéda  à  cette  opération  si  simple.  Des  chairs 
fongueuses  pullulèrent  par  la  plaie,  qui  prit  l'aspect  cancé- 
reux, et  le  malade  succomba  au  bout  d'un  mois. 

Les  deux  autres  faits  cités  par  ce  chirurgien  ne  sont  que 
des  cas  de  cancer  qui,  suivant  toute  probabilité,  devaient 
récidiver  ;  il  serait  inutile  de  les  reproduire  ici,  mais  il  n'est 
pas  de  praticien  qui  ne  puisse  compléter  ce  tableau  et  ajou- 
ter aux  observations  citées  un  grand  nombre  d'autres  dont 
les  résultats,  complètement  inattendus,  mettent  les  chirur- 
giens dans  une  cruelle  incertitude  entre  le  désir  de  soula- 
ger leurs  malades  par  une  opération,  et  la  crainte  de  hâter 
par  ce  moyen  une  terminaison  fatale,  qu'une  sage  tempo- 
risation aurait  pu  éloigner. 

ART.   1573. 

De  la  cautérisation  comme  moyen  curatifdu  croup. 

M.  le  docteur  Félix  Hatin  a  publié  dans  la  Revue  médi- 
cale quatre  observations  de  croups  qui  furent  guéris  par  la 
cautérisation  do  l'arrière-gorge.  L'un»?  de  ses  malades,  pe- 
tite fille  Agée  de  cinq  ans,  avait  été  prise  dans  la  journée  de 
cette  toux  qui,  suivant  M.  llatin,  caractérise  l'invasion  du 
croup.  Ceuiédecin,  ayant  été  appelé,  fît  immédiatement  ap- 
pliqu(,'r  des  sangsues,  mais  il  ne  put  dissimuler  toutes  ses 
crairiU's  à  la  fimille,  et,  sur  sa  demande,  M.  le  docteur 
Pcrouncau  d-  Bi-sson,  qui,  dans  un  cas  seml)lable,  avait 
guéri  pai'  la  raolérisalion  un  enfant  du  voisina;"^  fut  ap- 
pelé en  consultation.  Celui-ci  proposa  et  exécuta  aussitôt  la 
cautérisation  par  le  procédé  suivant.  L'enfant  étant  assise, 
et  maintenue  sur  les  genoux  de  son  père,  l'opérateur  se 
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plaça  devant  elle,  lui  abaissa  la  languo  à  l'aide  d'une  large 
lige  métallique,  puis  glissa  datis  l'arrière-bouche  un  porte- 
pierre  courbé  coriime  une  sonde,  et  arîr.c  d'un  cylindre  de 
nitrate  d'argent  fortement  assujetti. Le  crayon  fut  ainsi  pro- 
mené pendant  une  seconde  ou  doux  sur  les  amygdales,  le 
voil(f  du  palais,  la  paroi  postérieure  du  pharynx, et  tous  les 
pointsenvironnants. Le  lendemain,  toutes  ces  parties  étaient 
couvertes  d'une  escarre  blanche  qui  tomba  les  jours  sui- 
vants par  lambeaux:  mais  la  toux,  de  croupale  qu'elle  était, 
devint  presque  aussitôt  simplement  catarrhaîe.  Au  bout  de 
quelques  jours,  l'enfant  était  parfaitement  rétablie. 

Un  autre  enfant,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  d'une  constitu- 
tion très-grêle,  fut  pris,  dans  la  nuit  du  5  au  6  février  1837, 
des  premiers  symptômes  du  croup.  M.  Katin  fut  appelé  dès 
six  heures  du  matin,  et  s'empressa  de  pratiquer  la  cauté- 
risation, ainsi  qu'on  l'avait  fait  dans  l'observation  précé- 
dente. Dès  le  soir  même  la  toux  était  devenue  grasse,  et 
quelques  jours  suffirent  pour  l'entier  rétablissement  de  cet 
enfant. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Hatin  se  servit  d'une  plume  à 
écrire,  dans  le  tuyau  de  laquelle  il  avait  solidement  assu- 
jetti un  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  abaissa  la  langue  avec 
le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Enfin,  dans  une 
quatrième  observation,  il  employa  le  porte-pierre  ordi- 
naire. Chez  tous  ces  malades,  la  cautérisation  eut  les  plus 
heureux  résultats.  La  toux  croupale  cessa  presque  aussitôt, 
et  les  enfants  se  rétablirent  très-promptement. 

Bêflexions.  Notre  intention  n'est  point,  au  sujet  des 
quatre  observations  que  l'on  vient  de  lire,  de  nier  l'effica- 
cité de  la  cautérisation,  telle  que  l'emploie  M.  le  docteur 
Peronneau  dans  le  croup,  et  moins  encore  de  blâmer  la 
conduite  de  M.  le  docteur  Félix  Hatin  dans  ces  circonstan- 
ces. Mais  nous  ne  pouvons  rappeler  les  faits  qu'il  a  publiés 
sans  faire  observer  que  le  titre  qu'il  leur  donne  n'est  nulle- 
ment approprié  à  leur  nature,  et  qu'ils  ne  prouvent  en  au- 
cune manière  l'efficacité  delà  méthode  employée.  L'auteur, 
en  effet,  intitule  ses  observations  croup,  par  cela  seul  qu'il 
y  a  eu  toux  croupale;  mais  c'est  étrangement  méconnaître, 
d'une  part  cette  maladie  si  terrible,  et  presque  toujours  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  et  un  symptôme  banal, 
pour  ainsi  dire,  qui  se  rencontre  chaque  jour  dans  les  af- 
fections les  plus  légères,  auxquelles  l'enfance  est  si  suj'.nte. 
11  n'est  pas  de  praticien,  en  effet,  qui  n'ait  observé  maintes 
fois  de  ces  toux  sonores,  glapissantes,  que  M.  Hatin  con- 
sidère comme  signe  caractéristique  du  croup,  mais  qui  se 
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dissipent  d'elles-mêmes,  ou  sotis  l'influence  des  médica- 
tions les  plus  insijjnifiantes.Le  peu  de  gravité  de  ce  symp- 
tôme dans  une  foule  de  circonstances  est  telle,  qu'un  habile 
praticien,  aprèsavoir  signalé  lafréquencedu  pseudo-croup 
dans  lequel  existe  cette  toux  croupale,  ajoute  :  «  Le  plus 
souvent,  au  reste,  la  fièvre  et  la  durée  de  cette  maladie 
sont  le  résultat  de  toutes  les  médications  plus  ou  moins  ac- 
tives qu'on  ne  manque  jamais  de  mettre  en  usage  pour  la 
combattre,  parce  qu'on  la  confond  généralement  avec  le 
croup.  Quand  on  n'emploie  que  des  moyens  simples,  elle 
se  juge  assez  facilementd'elle-même,  presque  toujours  par 
une  légère  expectoration.  Comme  je  n'ai  jamais  vu  suc- 
comber un  seul  individu  à  cette  maladie,  à  moins  qu'elle 
ne  fût  compliquée,  je  ne  puis  donner  les  caractères  analo- 
miques  du  pseudo-croup  simple,  qui  me  sont  inconnus.  (1)  » 

Or,  comme  le  pseudo-croup  est  une  affection  extrême- 
ment commune,  que  le  croup  véritable  au  contraire  est  in- 
finiment plus  rare,  et  que  dans  ces  deux  maladies  on  ob- 
serve également  la  toux  croupale,  il  nous  est  impossible 
d'admettre  que  les  faits  cités  parM.lIatin  fussent  des  croups 
véritables,  et  par  conséquent  de  conclure  de  leur  exposé 
qne  la  cautérisation  de  l'arrière-gorgc  guérit  cette  der- 
nière affection. 

Il  est  vrai  que  M.  Ilatin,  prévoyant  cette  objection, 
ajoute  qu'en  supposant  même  qu'on  eût  eu  affaire  à  de  faux 
croups,  il  eût  encore  mieux  valu  cautériser  que  recourir 
aux  sangsues,  au  calome),  etc.  Cette  question  est  encore 
loin  d'être  résolue,  et  nous  n'admettons  pas  qu'on  puisse 
toujours  cautériser  impunément  l'arrière-gorgc  des  enfants 
offrant  ce  phénomène  si  fréquent  et  souvent  si  peu  inquié- 
tant de  la  toux  croupale,  sans  autre  symptôme  indiquant 
une  lésion  grave  des  voies  aériennes. 

Il  est  vrai  que  plusieurs  médecins,  et  entre  autres  M.  Pe- 
ronneiiu  de  Besson,  ont  annoncé  avoir  obtenu  contre  les 
angines  de  diverses  natures  de  très-beaux  succès  par  la 
cautérisation;  ce  dernier  a  même  publié  à  notre  art.  1011 
une  note  sur  le  procédé  qu'il  suit  à  cet  égard.  Leurs  obser- 
vations ont  été  convenablement  appréciées,  et  ont  pu  ser- 
vir à  faire  avancer  la  science;  mais  pour  l'adoption  d'une 
méiliode  de  thérapeutique,  on  veut  avec  raison  des  faits 
plus  positifs,  et  ceux  qu'a  cités  M.  Félix  Ilatin  ne  nous 
semblent  d'aucune  valeur.  Nous  pourrions  en  effet,  à  aussi 
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bon  droit,  intituler  (^^^es  observations  qui  nous  revien- 
nent on  mémoire  :  clVfe  croup  guéris  par  la  dièle  et  la  ti- 
sane de  guimauve, 

ART.   1574. 

Emploi  du  seigle  ergoté  pour  expulser  un  morceau  de  pla- 
centa qui  entretenait  une  métrorrhagie. 

On  lit  l'observation  suivante  dans  un  des  numéros  de  la 
Lancette  : 

Uo8  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  entra  à  la  Pitié  le 
21  juillet  1837.  Elle  était  accouchée  depuis  un  mois,  et  n'a- 
vait pas  cessé  de  perdre  du  sang  par  les  parties  génitales, 
bien  qu'elle  fût  accouchée  naturellement,  et  qu'on  l'eût  as- 
surée qu'elle  était  bien  délivrée.  L'utérus  semblait,  au  tou- 
cher, plus  gros  qu'il  ne  l'est  ordinairement  à  cette  époque. 
L'orifice  du  col  était  dilaté,  béant,  et  permettait  l'introduc- 
tion de  la  phalangette  du  doigt  indicateur.  La  cavité  du  col 
était  en  partie  occupée  par  une  tumeur  du  volume  d'une 
noisette,  à  surface  inégale  et  bosselée,  faisant  saillie  dans 
le  vagin.  A  mesure  qu'on  enfonçait  le  doigt  plus  profondé- 
ment, on  sentait  que  le  volume  de  ce  corps  étranger  aug- 
mentait, mais  on  ne  rencontrait  aucune  adhérence  avec  la 
matrice.  M. Piorry,  dans  le  service  duquel  cette  femme  était 
couchée,  diagnostiqua  un  polype,  une  portion  de  placenta 
ou  des  caillots  sanguins  organisés  dans  la  matrice.  Vingt- 
quatre  grains  de  seigle  ergoté  furent  prescrits  en  deux  pa- 
quets; on  fit  des  injections  émo!licntcs,et  Ion  donna  des 
bains  de  siège.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  des  frissons  suivis  de 
chaleur  et  des  coliques.  Dix-huit  grains  de  seigle  ergoté 
furent  donnés.  Des  coliques  a>sez  violentes  survinrent  après 
l'administration  du  dernier  paquet.  Une  plus  grande  por- 
tion de  la  tumeur  faisait  saillie  à  l'extérieur.  On  donna  un 
gros  de  seigle  ergoté.  Le  2i  juillet,  la  métrorrhagie  et  les 
coliques  persistaient.  Le  seigle  ergoté  fut  continué,  ainsi 
que  les  jours  suivants,  à  la  dose  d'un  gros.  Le  i!ô,i'hémor- 
rhagie  cessa,  et  fut  remplacée  par  un  écoulement  blanc.  Le 
26,  on  ajouta  à  l'usage  du  seigle  ergoté  un  bain  de  vapeur, 
et  le  29,  quatre  grains  de  sous-carbonate  de  fer.  Le  30,  il 
sortit  du  col  de  l'utérus  une  matière  semblable  à  un  caillot 
sanguin  organisé,  du  volinne  d'une  grosse  noix.  iMt^me 
prescription.  Le  31,  à  la  suite  de  fortes  coliques,  un  caillot 
semblable  à  celui  do  la  veille  fut  expulsé.  Les  jours  sui- 
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vants,  los  coliques  continuèrent,  ofljÉre  bien  que  l'orifice 
du  col  fût  complètement  formé;  ml^ceîie  femme  éprou- 
vait dans  la  région  lombaire  des  tiraillements  semblables 
à  ceux  qu'elle  ressentait  à  l'approche  des  règles.  Elle  vou- 
lut sortir  de  l'hôpital  le  10  août.  A  cette  époque  elle  n'avait 
ni  hômorrhagie  ni  perte  blanche. 

lié  flexions.  Cette  observation  nous  offre  de  l'intérêt,  et 
sous  le  rapport  de  la  maladie  en  elle-même,  et  sous  celui 
des  moyens  qui  furent  employés  pour  la  combattre.  Bien 
que  le  rédacteur  ne  s'explique  pas  sur  la  nature  de  ce  corps 
étranger,  il  est  très-probable  que  c'étaient  quelques  por- 
tions de  placenta  abandonnées  dans  la  matrice.  On  a  donc 
eu  pendant  un  mois  une  délivrance  incomplète  qui  n'a 
causé  d'autre  désordre  qu'une  perte  modérée  et  une  très- 
légère  irrita'ion  gastrique.  Cependant  les  fragments  qui 
furent  expulsés  étaient  assez  volumineux,  et  il  a  fallu 
un  véritable  travail  pour  que  la  matrice  les  chassât  au 
dehors.  Cet  exemple  pourrait  être  ajouté  à  ceux  que  nous 
avons  cités  à  nos  art.  l:iOO,  1510  et  1551,  pour  prouver  le 
peu  d'inconvénients  qu'il  y  avait  quelquefois  à  confier  à  la 
nature  le  soin  d'expulser  des  portions  de  placenta  qu'on  ne 
pourrait  extraire  sans  violence. 

Quant  à  l'emploi  du  seigle  ergoté,  il  nous  paraît  parfai- 
tement rationnel  dans  ce  cas;  mais  bien  que  son  adminis- 
tration eût  été  suivie  du  succès,  on  ne  saurait  affirmer  que 
ce  soit  à  l'usage  de  cette  substance  qu'on  doive  les  con- 
tractions utérines.  D'abord,  en  effet,  plusieurs  médications 
ont  été  à  la  foi:;  mises  en  usage;  ensuite  l'observation  est 
rédigée  de  manière  à  nous  laisser  tout  à  fait  incertains  sur 
les  effets  du  seigle  ergoté,  dont  l'action  n'a  pas  été  suffi- 
samment notée.  Dans  les  nombreux  articles  dans  lesquels 
nous  avons  parlé  de  l'ergot,  51  a  été  dit  plusieurs  fois  qu'il 
résultait  d'expériences  multipliées  que  ce  médicament  agis- 
sait peu  d'instants  après  son  administration.  Nous  ne  pen- 
sons pas  qu'on  doive  raisonnablement  lui  attribuer,  par 
exemple,  des  contractions  utérines  qui  surviennent  plus 
d'une  demi-heure  après  son  ingestion.  Ces  contractions 
sont  un  phénomène  tout  naturel,  lorsque  la  matrice  con- 
tient un  corps  étranger.  Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  con- 
tre la  tendance  qu'on  [)0Mrrait  avoir  à  les  attribuer  à  l'u- 
sage d'un  médicament,  tandis  qu'elles  fussent  survenues 
d'elles-mêmes  si  on  eut  abandonné  le  travail  h  la  nature. 

C'est  par  cette  raison  qu'il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas 
noté  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'administration  du  re- 
mède et  les  contractions  utérines.  Cette  négligence  ôte  à 
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cette  observation  une  grande  partie  de  son  intérêt,  car  î'ef- 
ficacilé  du  seigle  ergoté  ne  sera  rien  moins  que  prouvée 
pour  tous  ceux  qui  n'accordent  que  difficilement  leur  con- 
fiance à  un  médicament  nouveau. 

ART.  1575. 

Observation  de  varicocèle  traité  par  la  méthode  de 
M.  JSreschet. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  du  14  octobre  l'ob- 
servation d'un  homme  qui,  soumis  au  traitement  du  vari- 
cocèle parla  méthode  de  M.  Breschet,  éprouva  quelques 
accidents,  mais  ne  s'en  trouva  pas  moins  fort  bien  guéri 
au  bout  d'un  temps  assez  court.  Sur  plus  de  cent  malades 
opérés  de  la  sorte,  assure  M.  Nivet,  interne  du  service, 
celui-là  est  le  seul  chez  lequel  l'application  des  pinces  ait 
développé  des  accidents  assez  sérieux.  Aucun,  jusqu'à  ce 
jour,  n'a  succombé,  ce  qui  doit  rassurer  les  praticiens  sur 
l'innocuité  de  ce  procédé. 

In  ouvrier  âgé  de  trente-cinq  ans  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le 
25  janvier  1837.  Il  était  d'un  tempérament  nerveux,  d'une 
constitution  faible,  et  sujet  à  des  attaques  épileptiformes 
qui  se  renouvelaient  tous  les  cinq  à  six  mois.  Le  varicocèle 
qu'il  portait  était  du  côté  gauche;  la  tumeur  qu'il  formait 
au-dessus  de  l'épididyme  était  du  volume  d'un  petit  œuf  de 
poule  ;  quand  il  se  livrait  à  la  marche,  elle  devenait  le 
siège  de  pesanteur,  de  douleur  sourde,  de  fourmillements  ; 
ce  qui  apportait  une  grande  gêne  dans  l'exécution  de  ses 
rudes  travaux. 

Le  15  février,  après  avoir  fait  promener  le  malade  pen- 
dant une  heure,  M.  Breschet  sépara  le  canal  déférent  du 
côté  gauche  des  veines  variqueuses,  et  le  rejeta  en  dedans, 
où  il  le  maintint  avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main 
gauche,  pendant  qu'un  aide  appliquait  la  pince  transversa- 
lement, de  manière  à  embrasser  entre  ses  mords  foute  la 
partie  des  bourses  et  du  cordon  placée  en  dehors  du  canal 
déférent.  La  pince  fut  alors  fortement  serrée,  de  manière  à 
mortiîîor  toutes  les  parties  qui  étaient  sous-jacentes.  Une 
seconde  pince  fut  appliquée  huit  ou  dix  lignes  plus  bas,  à 
un  pouce  à  peu  près  au-dessus  du  testicule,  et  serrée 
comme  la  précédente.  Pendant  l'opération ,  le  malade 
poussa  plusieurs  cris,  et  eut  même  quelques  mouvements 
convulsifs;  mais  bientôt  ces  accidents  se  dissipèrent.  On 
donna  une  potion  antispasmodique,  elle  Scrotum  fut  arrosé 


avec  de  l'eau  végéto-minérale.  Une  blennorrhagie  chronique 
que  cet  homme  portait  depuis  longtemps  passa  ce  jour-là 
même  à  l'état  aigu,  et  devint  si  violente,  qu'il  l'ut  nécessaire 
de  recourir  au  caihétérisme  pour  remédier  à  une  rétention 
d'urine.  Les  jours  suivants,  cependant,  il  n'y  eut  que  peu  de 
fièvre,  et  le  malade  n'accusa  que  quelques  élancements 
douloureux  dans  le  scrotum.  Le  treizième  jour,  la  mortifi- 
cation était  assez  complète  pour  qu'on  put  enlever  la  pince 
inférieure.  On  trouva  entre  ses  mords  une  escarre  noirâ- 
tre de  deux  lip,nes  de  largeur.  Les  parties  qui  touchaient 
l'escarre  étaient  couvertes  de  bourgeons  charnus.  Le 
12  mars,  il  survint  de  la  céphalalgie,  des  frissons,  de  la 
fièvre,  et  un  érysipèle  envahit  le  scrotum.  Des  nausées, 
des  vomissementt:  bilieux  accompagnèrent  cette  inflamma- 
tion; mais  tous  ces  accidents  cédèrent  bientôt  à  l'emploi 
d'un  vomitif.  Le  28  mars,  la  cicatrisation  était  complète  : 
la  pince  supérieure  n'avait  occasionné  qu'une  plaie  très- 
superficielle  de  la  peau.  Le  malade  serait  sorti  à  cette  épo- 
que, si  des  symptômes  de  syphilis,  qui  survinrent  alors, 
n'avaient  forcé  de  lui  administrer  un  traitement  mercuricl. 
(F.  art.  1028,  1170,  1281.) 

ART.  1576. 

Quelques  considérations  topographiques  et  médicales  sur 
le  choléra  de  Marseille  en  1837,  par  Ducros  aîné.  (Ana- 

lyse.)  (1) 

La  brochure  que  M.  le  docteur  l)ucros  vient  de  publier 
sur  le  choléra  dont  Marseille  n'est  pas  encore  délivrée,  est 
remarquable  sous  plus  d'un  rapport,  et  nous  croyons  de- 
voir appeler  l'attention  des  praticiens  sur  quelques-unes 
des  opinions  qui  se  trouvent  exposées  dans  cet  ouvrage. 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  que  Marseille  est  située 
au  centre  d'un  vaste  bassin  de  neuf  lieues  de  circuit,  d'où 
s'échappent  une  masse  d'énuinalions  marécageuses  qui  se 
répandent  sur  la  ville;  il  l'est  donc  pas  étonnant  que  le 
choléra,  qui  a  une  origine  paludienne,  s'y  développe  avec 
facilité.  Aussi  a-t-il  déjà  paru  trois  fois  depuis  deux  ans  en 
cette  ville,  où  il  a  enlevé  près  de  huit  mille  personnes. L'in- 
salubrité du  port,  le  voisinage  de  vastes  étangs,  et  la  posi- 
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lion  défavorable  de  Marseille,  sont  autant  de  causes  pro- 
pres à  développer  la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune  : 
telle  est  l'opinion  de  M.  Ducros,  qui  trouverait  ainsi  une 
analogie  dans  les  causes  entre  la  fièvre  intermittente  et  le 
choléra  asiatique. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  sous  le  rapport  de  l'étiologie 
que  le  choléra  ressemblerait  à  des  maladies  communes  dans 
nos  contrées;  quelques-uns  de  ses  symptômes  le  rappro- 
cheraient de  certaines  affections  connues,  et  ce  rapproche- 
ment pourrait  fournir  des  inductions  utiles  pour  le  traite- 
ment. On  sait  en  effet  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
on  a  trouvé  sur  les  corps  des  individus  qui  avaient  suc- 
combé au  choléra  une  éruption  intestinale  ayant  quelque 
analogie  avec  le  millet  de  la  peau.  Non-seulement  l'aspect 
en  est  le  même,  mais  encore  les  symptùmes  qui  caractéri- 
sent les  deux  maladies  qui  nous  occupent  ont  assez  d'ana- 
logie pour  devoir  fixer  l'attention.  Ainsi  dans  le  choléra 
épidémique,  dès  le  début  de  la  maladie,  le  corps  est  affaibli 
par  des  évacuations  excessives;  dans  la  miliaire  épidémi- 
que, l'apparition  des  boutons  est  précédée  d'une  sueur  si 
abondante,  que  le  malade  est  promptement  jeté  dans  une 
prostration  extrême,  qui  Je  fait  succomber  ordinairement 
en  peu  d'heures.  Dans  l'une  et  l'autre  maladie,  plus  les 
boutons  se  développent  complètement ,  moins  les  acci- 
dents sont  graves.  De  ces  considérations,  et  de  plusieurs 
autres  qu'il  serait  trop  long  de  mentionner  ici,  M.  Ducros 
conclut  que  lorsqu'un  exanthème  cutané  coïncide  avec  le 
choléra,  cette  affection  est  généralement  moins  grave,  et 
que  peut-être  il  ne  manque  au  choléra  que  le  développe- 
ment d'une  éruption  pour  le  rendre  moins  redoutable  dans 
ses  effets.  On  sait  que  dans  les  maladies  exanthémateuses, 
des  accidents  graves  surviennent  toutes  les  fois  que  l'érup- 
tion se  fait  mal  ou  se  supprime.  Parvient-on,  par  une  mé- 
dication appropriée,  à  rappeler  l'éruption,  aussitôt  les  symp- 
tômes alarniant-s  se  dissipent,  et  l'amélioration  est  des  plus 
sensibles.  L'éruption  est  un  mouvement  conservateur  pour 
préparer  la  solution  favorable  de  la  maladie  éruptive.  ■<  II 
n'est  donc  pas  hors  de  probabilité,  ajoute  M.  Ducros,  qu'un 
jour  le  choléra-morbus  se  simplifiera,  et  qu'il  deviendra 
beaucoup  moins  redoutable  par  l'existence  d'une  éruption 
bien  caractérisée,  ce  qui  rendra  les  accidents  de  la  période 
algide  moins  graves,  en  localisant  sur  la  surface  cutanée 
ou  muqueuse  le  principe  dans  lequel  réside  la  maladie,  et 
c'est  par  l'intermédiaire  de  cette  éruption  qu'il  présentera 
une  réaction  propre  à  lutter  contre  ses  causes  productrices. 
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L'histoire  de  la  médecine  nous  apprend  que  la  peste,  la 
rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  n'ont  présenté  dans  leur 
première  apparition  que  des  phénomènes  généraux  sans 
localisation  daffection.  Eh  bien  !  à  cette  époque  de  l'his- 
toire médicale  de  ces  maladies,  une  plus  forte  mortalité 
s'exerça  sur  ceux  qui  en  étaient  atteints.  » 

D'ailleurs,  la  plupart  des  maladies  épidémiques  se  sont 
successivement  modifiées,  et  quelques-unes  même  ont  fini 
par  disparaître  entièrement.  C'est  ainsi  que  la  syphilis  ne 
sévit  plus  avec  autant  de  violence  qu'au  quinzième  siècle, 
et  que  la  lèpre  a  disparu  peu  à  peu,  après  avoir  fait  tant  de 
ravages  parmi  les  populations. 

Passant  à  la  thérapeutique  du  choléra,  M.  Ducros  se  loue 
beaucoup  des  préparations  d'ipécacuana.  11  l'a  donné 
coup  sur  coup,  à  la  dose  de  quinze  grains,  à  des  malades 
très-gravement  atteints,  lorsque  déjà  on  ne  sentait  plus  le 
pouls  radial,  que  la  cyanose  était  complète  et  les  extrémi- 
tés froides,  et  il  a  obtenu  ainsi  de  très-beaux  succès.  Ce 
vomitif  ne  doit  pas  exclure  l'usage  des  lavements  astrin- 
gents et  de  la  glace  à  haute  dose.  Sous  l'influence  de  l'ipé- 
cacuana,  on  voit  souvent  la  nature  des  sécrétions  changer 
dans  l'espace  dune  heure.  C'est  le  seul  remède  dans  lequel 
on  puisse  encore  avoir  confiance,  lorsque  le  choléra  est  ar- 
rivé à  sa  dernière  période,  car  si,  administré  à  faible  dose, 
il  guérit  les  cholérincs  et  prévient  ainsi  le  développement 
d'accidents  plus  graves,  il  possède  aussi  une  action  puis- 
sante pour  réveiller  les  contractions  du  cœur,  alors  que 
tous  les  organes  semblent  frappés  d'inertie.  Cependant  il 
est  des  considérations  tirées  des  tempéraments,  qu'il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue.  Si  les  sujets  sont  faibles  et  débiles, 
la  poudre  d'ipécacuana  ne  conviendra  point.  Elle  réussit 
surtout  lorsque  les  individus  sont  d'un  tempérament  san- 
guin et  de  constitution  athlétique,  (^e  qu'il  y  a  de  remar- 
quable dans  l'emploi  de  ce  médicament,  c'est  que  les  per- 
sonnes qui  guérissent  sous  son  influence  n'ont  ])resque  pas 
de  convalescence.  Elles  ne  présentent  aucune  de  ces  conges- 
tions si  rommiines  après  la  {;uérison  par  les  autresmoyens, 
et  cet  affaiblissement  qui  se  conserve  en  général  si  long- 
temps. 

E'ipécacuana  a  une  action  ])lus  avantageuse  que  l'émé- 
liqin!.  Il  a  n  ridu  de  très-grands  services,  ainsi  que  non^  lo 
disions  tout  à  l'heure,  entre  1rs  mains  de  M.  J)ucros.  De 
lar{;('s  sinapismes  étaient  a[)pli(piés  en  mémo  temps  sur 
l'abdomon  et  sur  la  poitrine,  lorsque  les  niouvimints  du 
cœur  étaient  peu  distincts,  et  lorsque  les  battements  deg 
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artères  d'un  gros  calibre  se  faisaient  à  peine  sentir;  des 
ventouses  profondément  scarifiées  venaient  ajouter  leur 
action  révulsive  à  l'excitation  de  la  poudre  vomitive.  Très- 
souvent  ces  moyens  de  stimulation  ont  été  suffisants  pour 
déterminer  une  réaction  favorable,  mais  cette  réaction  n'a 
pas  toujours  été  suffisante  pour  amener  la  guérison.  Les 
malades,  en  effet,  après  avoir  éprouvé  un  mieux  sensible, 
ont  souvent  succombé  avec  des  signes  de  congestion  céré- 
brale. 

Dans  cette  épidémie,  on  a  observé  un  symptôme  qui  ne 
s'était  pas  rencontré  dans  les  autres  invasions  de  la  mala- 
die. Quelques  malades,  qui  semblaient  devoir  marcher 
vers  la  convalescence,  ont  offert  tout  à  coup,  aux  appro- 
ches d'un  orage,  des  sueurs  froides  tellement  abondantes, 
qu'elles  ruisselaient  sur  les  bords  du  lit  et  mouillaient  le 
planchef.  Les  sueurs  copieuses  ont  du  reste  été  fort  com- 
munes, et  c'est  une  cause  d'affaiblissement,  jointe  à  la  diar- 
rhée, qui  a  souvent  été  funeste  aux  malades. 

Nous  n'avons  voulu  mentionner,  dans  cette  courte  ana- 
lyse, que  quelques  points  de  pratique  intéressants  pour  la 
thérapeutique  du  choléra.  La  brochure  que  vient  de  pu- 
blier M.  le  docteur  Ducros  sera  distinguée  de  la  foule  d'é- 
crits que  depuis  cinq  années  on  a  publiés  sur  cet  objet.  Elle 
contient  des  vues  ingénieuses,  et  prouve  que  ce  médecin  a 
étudié  son  sujet  en  bon  praticien  et  en  physiologiste  expé- 
rimenté. 


ART.   1577. 

Observation  d'hydrophohie  :  considérations  pratiques  sur 
la  cautérisation  des  plaies  par  morsures  d'animaux  en- 
ragés. 

Le  Journal  de  Médecine  pratique  de  Bordeaux  publie 
l'observation  suivante  : 

M.  Dupont  fut  appelé  près  d'une  femme  qui  accusait  une 
vive  douleur  à  l'épaule  droite,  et  ne  donnait  pas  d'autre  si- 
gne de  maladie.  Le  lendemain,  à  ces  douleurs,  qui  avaient 
été  atroces  pendant  la  nuit,  se  joignaient  des  convulsions, 
un  sentiment  de  strangulation  et  «le  douleur  à  !a  goige. 
Elle  prononçait  des  mots  entrecoupé»,  et  ne  pouvait  pas 
boire.  La  chute  de  l'eau  près  d'elle  déterminait  aussitôt  des 
mouvements  convulsifs.  M.  Dupont  se  borna  à  prescrire 
un  bain  de  pied.  Le  soir,  elle  était  dans  le  même  état.  On 
apprit  alors  que  cette  femme  avait  été  mordue  à  la  main, 
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trente-neuf  jours  avant  l'invasion  de  son  mal,  par  son 
chien,  qu'on  soupçonnait  atteint  d'hydrophobie.  Ce  chien 
avait  mordu  peu  de  jours  avant  elle  un  habitant  de  la  mai- 
son, qui  était  allé  sur-le-champ  faire  cautériser  ses  plaies, 
et  depuis  n'avait  éprouvé  aucun  accident,  La  femme  mor- 
due, persuadée  que  son  chien  n'était  pas  enragé,  n'avait 
voulu  faire  aucun  remède,  et  la  plaie  s'était  cicatrisée  en 
quelques  jours. 

Divers  remèdes  furent  prescrits,  mais  ne  purent  être 
administrés.  Cette  malheureuse  succomba  le  troisième  jour, 
sans  avoir  manifesté  le  désir  de  mordre. 

Répexions.  La  thérapeutique  de  la  rage  est  trop  com- 
plètement inefficace  pour  que  nous  nous  arrêtions  ici  sur 
les  moyens  qu'on  est  dans  l'usage  de  lui  opposer.  Mais 
si  l'on  ne  parvient  pas  à  guérir  cette  cruelle  maladie, 
l'expérience  a  prouvé  qu'on  peut  du  moins  en  prévenir  le 
développement  en  cautérisant  la  morsure  faite  par  l'animal 
enragé.  Cette  cautérisation  est  le  seullmoyen auquel  il  faille 
avoir  recours,  le  seul  qui  doive  inspirer  de  la  confiance  au 
chirurgien.  Mais,  pour  être  efficace,  il  faut  la  faire  avec  le 
fer  rouge,  et  en  s'astreignant  à  certaines  règles  dont  l'oubli 
pourrait  être  funeste  au  malade.  Les  caustiques  ont  une 
action  trop  incertaine  sur  le  virus  pour  qu'on  puisse  s'en 
remettre  à  eux  du  soin  de  préserver  les  malades.  En  1811, 
un  chien  moisit  un  très-grand  nombre  de  personnes.  Une 
vingtaine  entrèrent  à  l'Ilôtel-Dieu,  et  furent  toutes  cautéri- 
sées avec  le  fer  rouge  :  toutes  furent  préservées  de  la  rage. 
Une  seule  femme  mordue  par  ce  même  chien  fut  cautérisée 
par  les  caustiques  à  la  Salpêtrière,  et  vint  plus  tard  mou- 
rir de  la  rage  à  l'Ilùtel-Dieu. 

Il  est,  dans  l'application  du  cautère  actuel,  un  point  qu'il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue.  En  cautérisant  ia  brûlure,  ce 
n'est  pas  le  virus  qu'on  cherche  à  brûler,  on  veut  seule- 
ment, à  l'aide  de  cette  opération,  déterminer  un  cercle  in- 
flammatoire qui  s'o[)pose  à  son  introduction  dans  l'écono- 
mie. Or,  ce  cercle  s'établira  d'autant  plus  facilement,  qu'on 
aura  déterminé  plus  de  douleur,  et,  partant,  plus  d'irrita- 
tion. Ce  n'est  donc  pas  le  fer  rougi  à  blanc  qu'il  faut  em- 
ployer :  il  anéantirait  immédiatement  la  vie  dans  les  tissus, 
formerait  un  charbon,  et  rien  de  plus.  Tandis  que  le  fer 
chargé  de  moins  de  chaleur  désorganise  lentement,  favo- 
rise l'afflux  des  liquides,  et  trace  immédiatement  une  ligne 
de  démarcation  entre  la  plaie  qui  a  reçu  le  virus  et  le  reste 
de  l'économie. 

De  plus,  quand  on  cautérise,  il  ne  faut  pas  se  borner  à 
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carboniser  la  plaie,  il  faut  porter  le  caustique  à  sa  circon- 
férence, afin  fie  dôleiminor  ainsi  une  brûlure  du  second 
degré. 

Ces  préceptes,  dont  nous  avons  vu  plus  d'une  fois  l'ap- 
plication à  l'hôpital  de  la  Pitié,  peuvent  s'appliquer  au 
charbon  et  à  la  pustule  maliiîue,  quand  on  les  traite  par  la 
cautérisation. 

ART.    1578. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  tl 'act  oii<li<iiienl.) 

Traitement  de  l'avortement  déclaré  ;  observations  diverses. 
(Voy.  art.  1480,  1497,  1514,  1535  et  1548.) 

Lorsque  l'avortement  est  bien  déclaré,  et  qu'il  n'y  a  au- 
cun espoir  d'arrêter  les  contractions  utérines,  le  traitement 
doit  consister  à  modifier  les  accidents  qui  vont  résulter  de 
l'expulsion  de  l'œuf.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  d'a- 
bandonner le  travail  à  lui-même,  et,  depuis  l'ouverture  de 
la  clinique,  bien  qu'un  assez  grand  nombre  de  femmes 
aient  été  prises  d'avortement,  on  est  resté  simple  specta- 
teur du  travail,  excepté  dans  un  seul  cas. 

Quand  les  contractions  utérines  sont  régulières,  et  qu'il 
ne  survient  aucun  accident,  on  abandonne  le  travail  aux 
seuls  efforts  de  la  nature.  li  ne  faut  pas  oublier  que  le  tra- 
vail doit  marcher  plus  lentement  que  lors  d'un  accouche- 
ment à  terme,  et  que  les  différentes  parties  qui  constituent 
le  produit  de  la  conception  sont  souvent  expulsées  à  d'assez 
longs  intervalles.  Après  la  sortie  du  fœtus,  par  exemple, 
les  dépendances  peuvent  séjourner  dans  la  matrice  une 
demi-journée  ou  même  davantage  sans  qu'il  se  passe  rien 
qui  no  soit  très-naturel.  Le  praticien  ne  doit  pas  ignorer 
ces  circonstances,  afin  de  ne  pas  s'inquiéter  sur  le  résultat 
et  faire  intervenir  l'art  dans  des  cas  où  cela  n'est  pas  né- 
cessaire. 

L'avortement  peut  cependant  être  suivi  d'accidents.  Les 
deux  i)lus  fréquents  sont  l'hémorrhagie  et  la  rétention  du 
placenta  dans  l'utérus.  Quand  il  survient  une  hémorrhagie 
grave,  il  faut  s'empresser  d'y  remédier.  Les  moyens  va- 
rient suivant  l'époque  de  la  grossesse  :  ils  ne  sont  pas  les 
mêmes  au  quatrième,  au  cinquième,  au  sixième  mois.  Dans 
les  quatre  premiers  mois,  ils  varient  encore,  suivant  l'état 
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de  l'utcrus.  Quand  l'orifice  est  tout  à  fait  formé,  et  quo  ce- 
pendant Ihémorraghie  devient  inquiétante,  il  faut  bien  y 
apporter  un  remède.  Autrefois,  quelle  qu'eût  été  la  perle 
de  sang,  on  saignait  encore,  et  souvent  en  s'en  trouvait 
fort  bien;  aujourd'hui  ce  n'est  pas  le  moyen  auquel  on  a 
recours,  parce  qu'on  a  remarqué  que  parfois  on  affaiblis- 
sait davantage  les  femmes,  sans  parvenir  à  arrêter  l'hémor- 
rhagie.  Il  n'y  a  qu'un  seul  moyen,  en  effet,  qu'on  puisse 
opposeràcette  perte  de  sang,c'estle  tampon.  Ainsi,  chez  les 
femmes  arrivées  à  quatre  mois  de  grossesse,  et  à  plus  forte 
raison  à  une  époque  moins  avancée,  s'il  y  a  une  hémorrha- 
gie  abondante,  sans  que  le  travail  soit  commencé,  c'est  au 
tampon  qu'il  faut  avoir  recours.  Le  repos  dans  la  position 
horizontale,  dans  une  atmosphère  peu  chaude,  les  boissons 
froides  et  acidulées,  les  réfrigérants  sur  les  cuisses  et  sur 
lé  ventre,  le  seigle  ergoté  sont  des  moyens  qui  doivent  être 
essayés  avant  de  recourir  au  tamponnement.  Quand  ces 
moyens,  disons-nous,  sont  infructueux,  il  faut  se  hâter  de 
tamponner. 

Il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  laisser  le  tampon  en  place 
pendant  un  certain  temps,  car  ce  corps  étranger  n'empêche 
point  le  travail  de  marcher.  Le  col  se  dilate,  les  douleurs 
persistent,  et  souvent  l'oîuf  et  le  tampon  sont  expulsés  en 
même  temps,  Cependant,  si,  au  bout  de  plusieurs  heures, 
les  douleurs  devenaient  très-vives,  il  faudrait  s'empresser 
de  l'ôter. 

Si,  lorsque  l'hémorrhagic  survient,  l'orifice  est  assez  di- 
laté pour  qu'on  puisse  extraire  l'œuf,  il  faut  y  procéder  de 
la  manière  suivante  :  Quand  la  dilatation  du  col  permet 
l'introduction  de  quelques  doigts  dans  la  matrice,  d  faut 
les  y  introduire,  détacher  l'œuf  le  plus  possible,  et  le  pin- 
cer pour  l'extraire:  quand  on  ne  peut  l'extraire  après  l'a- 
voir ainsi  détaché,  il  faut  l'abandonner  à  lui-même,  et 
souvent  les  contractions  utérines  sont  suffisantes  pour  l'ex- 
pulser. D'autres  fois  on  peut  introduire  des  pinces  dans 
l'utérus,  soit  à  laide  du  spéculum,  soit  seulement  avec  les 
doigts. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu'il  soit  très-utile  d'amener  à  l'ex- 
térieur une  portion  de  Vœuf  :  il  faut  l'avoir  en  totalité  ;  au- 
trement, cette  opération  serait  plus  nuisible  qu'utile,  car  la 
Kariic  de  l'œuf  qui  est  engagée  dans  l'orifice  utérin  contri- 
u*>  à  favoriser  sa  dilatation. 

Quehjucfois,  quand  le  fœtus  est  engagé  dans  l'orifice, 
lo  doigt  |)eiit  saisir  une  de  ses  extrémités.  Il  n'y  a  jioiiitde 
procédés  absolus,  de  préceptes  rigoureux  à  suivre;  c'est  à 
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la  sagacité  de  l'accoucheur,  à  son  adresse,  à  son  expé- 
rience, qu'on  doit  abandonner  le  soin  de  se  décider  pour 
le  mode  le  plus  convenable  d'opérer. 

Outre  l'hcmorrhagie,  une  complication  fréquente  de  l'a- 
vortement  est  la  rétention  du  placenta  dans  l'utérus.  Cet 
accident  est  fort  rare  jusqu'au  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse; mais  après  cette  époque  il  arrive  assez  fréquem- 
ment que,  l'orifice  se  refermant,  le  placenta,  retenu  d'ail- 
leurs par  des  adhérences  très-fortes,  se  trouve  renfermé 
dans  la  matrice.  Cet  accident  peut  avoir  deux  effets  très- 
fàcheux,  d'abord  il  ca  résulte  souvent  des  pertes  qui  se  ré- 
pètent tous  les  jours,  et  affaiblissent  considérablement  la 
malade,  et  ensuite  une  portion  de  ce  placenta,  non  adhé- 
rente, peut  se  corrompre,  et  cette  décomposition  donne 
lieu  à  un  écoulement  fétide  dont  la  résorption  est  fatale, 
ou  irrite  la  matrice  et  détermine  une  métrite. 

Il  n'est  pas  toujours  possible  d'extraire  le  placenta,  sur- 
tout lorsque  le  col  étant  refermé,  les  efforts  pour  pénétrer 
dans  l'intérieur  de  l'utérus  deviendraient  plus  nuisibles 
qu'utiles.  Il  faut  alors  se  borner  à  faire  de  fréquentes  injec- 
tions avec  de  longues  canules  que  l'on  porte  jusque  dans 
l'utérus  afin  de  laver  cet  organe,  et  de  le  débarrasser  des 
matières  putrides  qu'il  contient,  et  qui  seraient  résorbées. 
En  même  temps,  on  soutient  les  forces  de  la  femme  par 
l'emploi  du  quinquina  et  des  ferrugineux. 

Les  femmes  qui  ont  éprouvé  un  avortement  se  plaignent 
fréquemment  ensuite  de  douleurs  de  reins  et  de  pesan- 
teurs, tenant  à  un  état  d'inflammation  de  la  matrice.  Cet 
état  de  souffrance  mérite  encore  des  soins,  mais  il  est  des 
précautions  à  prendre  qiii  sont  d'une  assez  haute  impor- 
tance; ainsi  il  est  à  désirer  qu'une  femme  qui  vient  d'é- 
prouver un  avortement  ne  devienne  pas  enceinte  avant 
qu'un  certain  laps  de  temps  se  soit  écoulé;  presque  tou- 
jours, er;  effet,  une  grossesse  qui  survient  peu  de  temps 
après  un  accident  de  ce  genre  est  bientôt  suivie  de  l'ex- 
pulsion prématurée  du  fœtus. 

Nous  ajouterons  à  ces  considérations  quelques  observa- 
tions d'avortement,  recueillies  dans  le  service  de  M.  Du- 
bois, et  dans  lesquelles  a  été  faite  l'application  des  précep- 
tes que  l'on  vient  de  voir  exposés. 

Le  22  janvier,  est  entrée  à  la  Clinique  une  jeune  femme 

?ui  avait  fait  une  chute  dans  un  escalier.  A  son  arrivée  elle 
prouvait  depuis  plusieurs  heures  des  douleurs  vives,  ac- 
compagnées d'une  perte  abondante.  11  n'y  avait  aucun  es- 
poir de  prévenir  l'avortement;  aussi,  peu  de  temps  après 
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son  arrivée,  un  fœtus  de  quatre  mois  environ  fut-il  expulsé, 
mais  le  placenta  resta  dans  la  matrice,  et  sa  présence  dé- 
termina une  perte  assez  abondante.  Le  23  au  matin,  M.  Du- 
bois, ayant  touché  cette  femme,  reconnut  que  le  placenta 
était  en  partie  engagé  dans  l'orifice,  et  descendait  jusque 
dans  le  vagin.  Il  essaya,  en  saisissant  les  parties  accessi- 
bles à  la  main,  d'en  faire  l'extraction  ;  mais  comme  il 
éprouva  beaucoup  de  résistance,  il  préféra  abandonner  les 
choses  dans  l'état  où  elles  se  trouvaient,  la  perte  éprouvée 
par  la  femme  n'étant  nullement  inquiétante.  De  plus  fortes 
tractions,  en  effet,  n'auraient  pu  amener  au  dehors  que  la 
partie  du  placenta  sortie  de  l'utérus,  et  cette  partie,  loin 
d'être  nuisible,  favorisait  au  contraire  la  dilatation  du 
col.  La  femme,  du  reste,  commençait  à  éprouver  de  plus 
fortes  douleurs,  et  tout  faisait  présumer  que  l'expulsion  du 
placenta  se  ferait  naturellement.  C'est  en  effet  ce  qui  arriva 
au  bout  de  quelques  heures,  sans  qu'on  eût  eu  besoin  de 
recourir  à  aucune  manœuvre. 

Cet  accouchement  présente  ceci  de  particulier,  que  le 
fœtus,  qui  ne  paraissait  pas  âgé  de  plus  de  trois  mois  et 
demi,  oflrait  dans  le  sein  de  la  mère,  à  l'oreille  appliquée 
entre  l'ombilic  et  le  pubis,  des  pulsations  si  distinctes,  que 
M.  Dubois  put  en  compter  cent  soixante. 

Nous  avons  dit  que  les  lavements  opiacés  avaient  pré- 
venu un  grand  nombre  d'à  vortements  ;  nous  en  pourrions  ci- 
ter plusieurs  exemples,  nous  nous  bornerons  au  suivant. 

Une  femme  avait  déjà  fait  deux  fausses  couches  au  terme 
de  trois  à  quatre  mois.  Elle  avait  passé  celte  époque  d'une 
troisième  grossesse,  lorsqu'elle  fit  une  chute  et  vint  à  l'hô- 
pital, annonçant  avoir  perdu  les^  eaux  de  l'aninios.  Elle 
éprouvait  des  douleurs  assez  violentes  dans  les  reins,  mais 
le  col  n'annonçait  aucun  travail  commencé,  et  il  est  proba- 
ble que  le  liquide  amniotique  ne  s'était  point  écoulé.  Ceito 
femme  avait  la  figure  rouge  et  animée,  le  pouls  était  dur, 
développé.  On  fit  une  saignée  du  bras,  et  on  administra 
deux  quarts  de  lavements  opiacés.  Les  douleurs  furent 
presque  aussitôt  suspendues,  mais  elles  reparurent  dans 
la  soirée.  Les  mêmes  moyens,  secondés  du  repos  au  lit  et 
de  la  diète,  en  triomphèrent  encore,  et  cette  femme  se  ré- 
tablit entièrement. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  les  opiacés  ont  réussi  dans 
des  cas  d'avorlements  bien  plus  avancés  que  celui  qu'on 
vient  de  lire,  et  nous  avons  vu  quelquefois  c(>tte  médica- 
tion suspendre  les  cf>niractions  utérines,  lorsqu'il  y  avait 
douleurs  violentes,  |)erte  san{;uine,  accompagnées  même 
d'un  certain  degré  de  dilatation  du  col. 
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La  plupart  des  femmes  qui  se  présentent  à  la  Clinique 
attribuent  leurs  ft\usses  couches  à  des  chutes  ou  des  chocs 
violents  sur  le  ventre.  Souvent  aussi  ces  avortements 
reconnaissent  pour  cause  l'habitude,  ainsi  que  M.  Dubois 
l'a  signale.  Deux  fois  nous  avons  vu  cet  accident  déterminé 
par  la  syphilis;  enfin,  dans  une  occasion,  l'avortement 
avait  été  évidemment  déterminé  par  un  accès  de  colère,  à 
laquelle  la  femme  s'était  livrée  dix  jours  avant  son  entrée 
à  l'hôpital.  Elle  ém-ouvait  depuis  cette  époque  une  perte 
sanguine,  et  à  son  arrivée  dans  les  salles,  on  trouva  l'œuf 
descendu  dans  le  vagin. 

ART.   1579. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Considérations  pratiques  sur  l'entorse. 

Dans  sa  leçon  clinique  du  i3  novembre,  M.  Lisfranc  a 
émis  sur  l'entorse  quelques  considérations  pratiques  qui 
doivent  offrir  de  l'intérêt  à  nos  lecteurs. 

Pour  faciliter  l'étude  de  l'entorse,  a  dit  ce  professeur,  on 
la  considère  suivant  qu'elle  a  lieu  en  dehors,  en  dedans,  en 
avant  et  en  arrière.. L'entorse  en  dehors  est  la  plus  com- 
mune. Elle  a  lieu  lorsque,  le  pied  reposant  sur  le  côté  ex- 
terne, on  est  menacé  d'une  chute  qu'on  veut  prévenir  en 
reportant  le  corps  dans  la  ligne  directe.  Cette  entorse  s'ac- 
compagne fréquemment  de  la  fracture  du  péronée. 

L'entorse  en  dedans  a  lieu  plus  rarement.  En  effet,  si  le 
pied  étant  porté  en  dedans  on  fait  un  faux  pas,  la  jambe  du 
côté  opposé  soutient  le  corps,  et  l'articulation  du  pied  a  peu 
d'efforts  à, faire. 

L'entorse  en  avant  s'opère  lorsque  le  corps  est  porté  en 
arrière,  le  bout  du  pied  étant  retenu  par  un  obstacle  quel- 
conque. Enfin,  l'entorse  en  arrière  a  lieu  dans  les  chutes  en 
avant,  le  talon  étant  retenu,  par  un  éperon,  par  exemple. 

L'entorse  doit  être  définie  une  inflammation  avec  déchi- 
rure plus  on  moins  étendue  des  tissus  qui  entrent  dans  la 
composition  de  l'ariiculation.  Il  y  a  en  outre  froissement 
plus  ou  moins  considérable  de  ces  parties,  et  épanchement 
des  liquides.  N'est-il  pas  étonnant,  d'après  cela,  qu'on 
donne  le  conseil  de  combattre  cette  affection  par  une  méde- 
cine perturbatrice  et  incendiaire?  Aussi  les  résultats  que 
l'on  obtient  généralement  sont  si  déplorables,  que  les  gens 
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du  monde  pensent  qu'une  luxation  et  une  fracture  sont 
moins  dangereuses  qu'une  entorse,  et  les  chirurgiens  sa- 
vent que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  c'est  la  mala- 
die qui  nous  occupe  qui  sert  de  point  de  déparlaux  tumeurs 
blanches.  Quand  en  effet  on  a,  suivant  l'usage,  plongé  le 
membre  blessé  dans  l'eau  froide  ou  clans  la  glace  pilée,  on 
le  retire  considérablement  gonflé  et  douloureux.  L'eau  vé- 
géto-minérale, le  savon, les  préparations  ferrugineuses, etc., 
sont  tout  aussi  inefficaces  ou  nuisible^  cl  le  mal  persiste 
pendant  deux  à  trois  mois,  heureux  encore  si  à  celte  épo- 
que on  en  est  compléieriicnt  débarrassé. 

On  a  conseillé  les  réfrigérants  d'une  manière- générale, 
mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'ils  conviennent  à  toutes 
les  époques.  Quand  quinze,  vingt,  vingt-quaire  heures  se 
sont  écoulées,  que  la  fluxion  inflammatoire  est  bien  établie, 
doit-on  recourir  aux  réfrigérants  et  aux  astringents?  Pas 
plus  dans  l'entorse  que  dans  toute  inflammation  aiguë. Mais 
si  l'entorse  est  très-récente,  si  la  fluxion  inflammatoire  est 
faible  et  la  douleur  modérée,  ce  mojen  peut  avoir  un  très- 
bon  effet.  On  plonge  alors  le  pied  et  le  membre  dans  un 
seau  d'eau  de  puits,  et  comme  il  doit  y  rester  au  nmins 
six  heures,  on  a  soin  de  remplacer  le  liquide  plusieurs  fois. 
Cette  médication,  toutefois,  ne  doit  pas  être  prescrite  aux 
personnes  très-nerveuses,  et  à  celles  qui  ont  la  poitrine 
délicate. 

Faut-il  ensuite  recourir  aux  astringents  et  aux  excitants? 
Non,  sans  doute,  car  il  n'y  a  déjà  quetropd'excilalion  dans 
l'articulation.  Ainsi,  qu'on  ait  employé  ou  non  les  réfrigé- 
rants, c'est  aux  émollients  et  aux  évacuations  sanguines 
qu'il  faut  avoir  recours.  Pour  peu  que  les  malades  soient 
vigoureux,  on  prescrit  le  repos  absolu  et  une  saignée  de 
trois  à  quatre  palettes,  et  si  le  soir  le  pouls  n'est  pas  trop 
déprimé,  vingt-cinq  ou  trente  sangsues  sont  appliquées  au- 
tour de  l'arliculaiion.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on 
a  encore  r«'COurs  à  de  petites  saijjnées  du  bras,  à  moins 
toutefois  que  la  faiblesse  du  malade  ne  permette  pas  ces 
évacuations  sanguines. 

Ces  petites  saignées  sont  révulsives  (l),et  favorisent  l'ab- 
sorption des  liquides  épanchés  dans  l'articulation,  en  même 


(i)  On  ^yi^  'luc  M.  Lisfrmic  Lit  un  Irèii-rri'qiiinl  iisa;^i;  dcc<s  jii  lilc» 
saignérg  révnlsivrs.  Nous  f'X]io.seions  <lan8  un  «les  pr(jcli;iins  nuiiiiiros 
les  opinion»  de  <  c;  proli  «.-ciir  sur  ce  ^vnrf  «le  saignées  et  sur  les  cas  qui 
«D  indiquent  l'iwage. 
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temps  qu'elles  conlribueni  à  dissiper  l'inflammation.  Au 
numéro  12  de  la  salle  Saint-Louis,  il  y  a  une  entorse  de 
l'articulation  du  pied,  et,  au  numéro  27,  une  entorse  de 
l'articulation  du  poignet  avec  l'avant-bras,  que  l'on  a  trai- 
tées par  l'application  de  ces  principes.  Au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours,  répanchement  sanguin  était  presque  entière- 
ment résorbé,  la  chaleur  presque  éteinte  et  la  douleur  ob- 
tuse. Ce  fut  alors  qu'on  joignit  au  repos  l'usage  de  la  com- 
pression. L'articulation  fut  enveloppée  avec  des  compresses 
d'agaric  convenablement  disposées,  afin  que  les  saillies  des 
os  fussent  effacées  et  les  cavités  remplies;  puis  on  enve- 
loppa le  tout  de  tours  de  bande.  La  compression  fait  dis- 
paraître ces  infiltrations  si  communes  après  les  entorses, 
et  elle  dissipe  même  les  épanchements,  si  le  liquide  est  étendu 
sur  une  grande  surface.  Chaque  jour  on  a  soin  de  lever  l'ap- 
pareil et  d'imprimer  au  membre  de  légers  mouvements, 
afin  de  favoriser  le  rétablissement  du  jeu  de  l'articulation. 

Ces  moyens  ont  eu  un  effet  si  favorable  chez  les  deux  ma- 
lades dont  nous  avons  parlé,  que  l'entorse  du  poignet,  bien 
qu'accompagnée  d'un  gonflement  considérable  au  début, 
était  à  peine  douloureuse  au  bout  de  huit  jours;  et  celle 
du  pied,  après  quinze  à  vingt  jours,  était  presque  entière- 
ment guérie. 

Il  est  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  compression 
devient  douloureuse.  On  l'enlève  alors  sur-le-champ,  et  on 
la  remplace  parla  saignée  générale  s'il  y  a  del'épanchenient, 
par  des  sangsues  s'il  n'y  a  qu'ecchymoses  ;  mais  il  faut  avoir 
soin  que  les  morsures  de  sangsues  ne  soient  pas  dirigées  sur 
les  ecchymoses  elles-mêmes,  car  elles  pourraient  détermi- 
ner la  gangrène  des  téguments. 

L'entorse  une  fois  guérie,  on  veut  faire  marcher  les  ma- 
lades, et  on  ne  songe  pas  que,  de  même  que  les  maladies 
internes  sont  suivies  d'une  convalescence  plus  ou  moins 
longues,  les  lésions  chirurgicales  sont  également  suivies 
d'un  état  de  demi-maladie.  Toute  articulation  qui  a  été 
malade,  et  par  cela  même  longtemps  en  repos,  doit  re- 
prendre lentement  l'habitude  de  ses  fondions.  Si,  dans  la 
convalescence  d'une  entorse  du  membre  inférieur,  le  ma- 
lade commence  à  marcher,  il  faut  observer  ce  qui  se 
passe.  Souffre-t-il  d'abord  modérément,  et  ses  douleurs 
n'augmentent-elles  pas  à  mesure  qu'il  marche  davantage, 
on  peut  être  assuré  que  sa  convalescence  sera  franche  et 
qu'il  se  rétablira  entièrement.  Il  en  sera  encore  de  même 
si,  après  un  quart  d'heure  de  repos,  les  douleurs  qui 
avaient  persisté  pendant  la  marche  se  dissipent  d'elles- 
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mêmes.  Mais  si,  au  contraire,  elles  durent  une  heure,  deux 
heures,  toute  la  journée,  il  ne  faut  pas  permettre  au  ma- 
lade de  marcher,  parce  qu'il  éprouverait  bientôt  de  graves 
accidents. 

Mais  voilà  une  entorse  qui  a  été  plus  ou  moins  mal  trai- 
tée, et  il  en  est  presque  toujours  ainsi.  Le  malade  marche, 
mais  avec  peine;  c'est,  dit-on,  une  faiblesse  de  l'articula- 
tion qui  se  dissipera  par  la  marche  et  le  temps  :  on  engage 
le  malade  à  persister  dans  ses  efforts,  et  l'on  met  tous  les 
accidents  sur  le  compte  de  la  faiblesse.  Mais  des  individus 
qui  se  trouvaient  dans  ce  cas  ayant  succombé  à  des  mala- 
dies étrangères  à  cette  affection,  l'autopsie  a  démontré  que 
cette  prétendue  faiblesse  tenait  à  une  inflammation  chro- 
nique de  l'articulation.  On  doit  donc  dire  aux  malades  qui 
se  trouvent  dans  ce  cas  :  Il  y  a  encore  de  l'inflammation, 
gardez  le  repos,  faites  quelques  applications  de  sangsues; 
puis  ayez  recours  à  la  compression.  Quand  les  sujets  com- 
mencent de  nouveau  à  marcher,  on  leur  fait  porter  une 
genouillère  si  c'est  au  genou  qu'a  eu  lieu  l'entorse,  afin 
d'empêcher  en  même  temps  la  distension  des  ligaments  et 
de  préserver  l'articulation  du  choc  des  corps  extérieurs.  A 
l'aide  de  ces  moyens,  on  obtient  une  guérison  com])lète, 
pourvu  que  l'inflammation  chronique  n'ait  pas  encore  dé- 
terminé quelque  dégénérescence  des  tissus.   . 

ART.   1580. 

Considérations  générales  et  critiques  sur  le  traitement  ré- 
cemment -proposé  pour  combattre  les  luxations  anciennes 
du  fémur  en  haut  et  en  dehors.  Article  communiqué  par 
M.  Henri  Joffre,  docteur  en  médecine  à  Villeneuve-de- 
Berg  (Ardèche),  et  membre  de  plusieurs  sociétés  médi- 
cales. 

Des  hommes  éminents  dans  la  science,  et  auxquels 
l'orthopédie  est  redevable  de  ses  plus  belles  découvertes, 
ont  proclamé  tout  récemment  la  possibilité  d'une  entière 
guérison,  à  l'aide  de  l'extension,  dans  la  plupart  des  cas  de 
luxations  anciennes  du  fémur,  en  haut  et  en  dehors.  De  tel- 
les prétentions,  que  la  raison  ne  saurait  justifier,  sont,  si  je 
ne  me  trompe,  en  opposition  avec  toutes  les  lois  do  l'orga- 
nisme, et  ne  peuvent  être  que  nuisibles  aux  intérêts  des 
malades. 

Supposons  en  effet  que,  par  dos  efforts  bien  entendus,  on 
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parvienne  à  conduire  la  lète  du  fémur  au  niveau  de  la  ca- 
vité cotyloide,  comnunt  espérer  de  l'y  maintenir?  Dans 
toute  luxation  du  fémur  tant  soit  peu  ancienne,  la  cavité 
cotyloide  s'efface,  non-seulement  par  le  gonflement  du  car- 
tilage articulaire, mais  encore  par  l'absence  de  toute  pres- 
sion exercée  par  la  tête  de  l'os.  C'est  une  loi  générale  de 
l'organisme  que  toutes  les  parties  de  notre  corps  se  mou- 
lent exactement  les  unes  sur  les  autres,  et  ce  principe  est 
surtout  applicable  au  système  osseux.  La  forme  des  os,  la 
saillie  de  leurs  éminences,  la  profondeur  de  leurs  cavités, 
sont  dans  un  rapport  exact  avec  le  développement  des  orga- 
nes musculaires.  L'œil  est-il  atrophié, l'orbite  diminue  d'é- 
tendue. Les  circonvolutions  du  cerveau  sont-elles  très-pro- 
noncées, les  inégalités  de  la  surface  interne  du  crâne  le 
sont  en  proportion.  C'est  là-dessus  qu'on  se  fonde  pour  es- 
pérer la  réunion  des  os  dans  le  bec-de-lièvre,  après  la  réu- 
nion des  parties  molles  extérieures  ;  c'est  aussi  de  la  même 
manière  que  Delpech  comprenait  que  l'atrophie  des  muscles 
l'roduisait  parfois  des  difformités,  et  qu'il  était  possible  de 
les  guérir  en  développant  par  la  gym.nastique  les  muscles 
dont  la  nutrition  avait  souffert. 

D'après  ces  motifs,  il  est  évident  que  lorsqu'une  cavité 
articulaire  ne  loge  plus  depuis  longtemps  la  tète  osseuse 
qui  lui  était  destinée,  elle  s'efface,  s'oblitère  on  s'atrophie, 
à  peu  près  comme  une  artère  ou  un  canal  excréteur  qui 
n'est  plus  traversé  par  les  fluides  qu'il  avait  coutume  d'ad- 
mettre. L'observation  directe  l'a  d'ailleurs  prouvé  à  Mo- 
reau,  qui  a  consigné  dans  les  Recueils  de  l'Académie  de 
chirurgie  un  Mémoire  fort  curieux  sur  les  luxations  du  fé- 
nmr  non  ré<luites.Le  célèbre  anatomiste  ilalien  Paletta  (1) 
a  aussi  constaté  les  anomalies  de  forme  les  plus  extraordi- 
naires de  la  cavité  cotyloide.  Tantôt  il  a  rencontré  une  très- 
légère  dépression  ou  même  une  émîncnce,  de  laquelle  par- 
tait le  ligament  rond:  d'autres  fois,  c'était  une  simple  fente 
dans  laquelle  était  reçue  la  tète  fémorale,  amincie  en  forme 
de  bec.  Que  conclure  des  considérations  qui  précèdent,  si- 
non qu'on  admettant  le  cas  où  l'on  parviendrait  à  ramener 
la  tête  du  fémur  au  niveau  de  la  cavité  cotyloide,  on  ne 
parviendrait  pas  à  l'y  maintenir? 

Mais  si,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  les  tentatives  de  réduc- 
tion sont  inutiles,  à  combien  de  dangers  n'cxposent-elles  pas? 
Qu'on  songe  aux  adhérences  contractées  par  la  tète  du  fé- 


i)  Adversaiiii  rhiraif^ica;  de  claudications  c.ingcw». 
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mur  avec  la  fosse  iliaque  externe;  ces  adhérences  équiva- 
lent à  une  sorte  d'articulation  nouvelle;  elles  doivent  donc 
opposer  une  résistance  plus  considérable  que  celles  qui  ont 
lieu  après  les  luxations  ordinaires,  et  tout  le  monde  sait  que 
lorsque  ces  luxations  ont  seulement  un  mois  d'existence, 
c'est  déjà  un  grave  obstacle  à  leur  réduction.  D'autre  part, 
que  l'on  calcule  s'il  est  possible  la  résistance  des  muscles; 
ces  organes,  fortement  rétractés,  n'ont  plus  assez  de  lon- 
gueur pour  parcourir  l'intervalle  de  leurs  insertions,  dans 
le  cas  où  le  fémur  serait  conduit  à  sa  situation  primitive. 
C'est  encore  une  loi  de  l'organisme  que  les  muscles  se  met- 
tent, par  leur  rétraction,  en  rapport  avec  la  distance  qui  sé- 
pare îeurs  points  d'attache.  L'illustre  Chaùssier  a  fait  un 
grand  nombre  d'expériences  sur  les  animaux,  desquelles  il 
résulte  que  si  l'on  pratique  la  résection  du  coude  ou  de 
l'extrémité  supérieure  du  l'humérus,  les  muscles  se  rétrac- 
tent de  manière  ;\  ne  parcourir  qu'un  espace  infiniment  moin- 
dre que  dans  l'état  naturel.  Cette  rétraction  est  inévitable 
dans  les  luxations  anciennes  du  fémur,  et  doit  opposer  une 
résistance  qui,  jusqu'ici,  a  été  jugée  insurmontable  aux  ef- 
forts de  réduction  les  mieux  combinés. 

Quoique  les  luxations  du  fémur  en  haut  et  en  dehors, 
accidentelles  et  de  longue  date,  et  celles  qui  sont  congé- 
niales  ou  consécutives,  ne  reconnaissent  pas  les  mêmes  cau- 
ses, on  peut,  si  je  ne  nie  trompe,  leur  appliquer  indistincte- 
ment,quant  à  leur  traitement  par  l'extension,  les  réflexions 
que  je  viens  d'exposer.  Néanmoins,  on  concevrait  par  la 
pensée  que  les  cas  de  déplacement  originels  du  fémur  sont 
ceux  où  il  y  aurait  le  moins  d'inconvénient  à  tenter  les 
moyens  orthopédiques, par  la  raison  que  les  parties  sur  les- 
quelles s'opérerait  le  traitement  ont  dû  éprouver  une  allé- 
ration  organique  moindre.  Celles  qui  se  lient  à  un  vice  in- 
terne n'ont  jamais  été,  je  pense,  l'objet  d'aucune  tentative 
delà  part  des  médecins  orthopédistes.  11  y  aurait  plus  qu'im- 
prudence à  faire  des  essais  de  ce  genre  dans  les  luxations 
anciennes  qui  sont  la  suite,  ou  de  la  destruction  du  rebord 
de  la  cavité  cotyloide  par  l'effet  de  la  carie,  ou  d'un  prin- 
cipe herpétique,  scrofuleux,  rhumatismal,  fixé  sur  la  par- 
tie malade,  ou  bien  de  quelques  métastases  dans  les  mala- 
dies aiguëes,  toiles  que  la  variole,  la  rougeole,  les  fièvres 
de  mauvais  caraftère,  etc.  De  pareilles  manœuvres  expo- 
seraient nécessairement  aux  accidents  les  plus  graves  et  les 
plus  funestes;  elles  compromettraient  et  les  intérêts  des 
malades  et  l'art  orthopédique  lui-même. 

Si,  malgré  toute  la  confiance  que  l'on  peut  avoir  dans  les 
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ressources  de  la  mécanique  appliquée  à  l'orthomorphie,  on 
ne  lui  reconnaît  pas  le  pouvoir  de  creuser  des  cavités  dans 
l'épaisseur  d'une  pièce  osseuse,  et  à  plus  forte  raison  de  fa- 
ronner  des  condyles,  la  nature  pourra-t-elle  le  faire?  Je  ne 
le  pense  pas.  Je  sais  bien  que  cette  même  nature,  toujours 
attentive  à  réparer  les  désordres  qui  ont  lieu  dans  l'écono- 
niio  animale,  a  des  ressources  précieuses  et  admirables 
iju'elle  a  le  soin  de  faire  tourner  au  profit  des  malades  ;  c'est 
ainsi  que  dans  la  luxation  enhauteten  dehors  non  réduite, 
l'on  voit  survenir,  par  suite  de  la  pression  au  du  frottement 
des  surfaces  contiguës  les  unes  contre  les  autres,  des  pro- 
ductions osseuses  qui  formenLles  rebords  plus  ou  moins 
réguliers  d'une  cavité.  Pareils  phénomènes  ont  lieu  dans  la 
luxation  en  bas  et  en  dedans.  Moreau,  parmi  un  grand 
nombre  de  praticiens,  en  cite  des  exemples  remarquables 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  Mais 
quel  que  soit  le  degré  de  perfection  de  ces  sortes  de  cavités, 
olles  ne  pourraient  offrir  un  point  d'appui  suffisant  à  la  tête 
•  lu  fémur,  si  cette  même  tête,  dans  le  premier  cas,  n'était 
retenue  supérieurement  par  le  muscle  petit-fessier,  dont  les 
fibres  s'effacent  et  se  convertissent  en  une  substanoo  en 
quelque  sorte  ligamenteuse,  ferme,  solide  et  quelquefois 
osseuse  ;  et,  dans  le  second  cas,  si  elle  ne  trouvait  les  élé- 
ments de  sa  consolidation  dans  la  profondeur  de  la  fosse 
ovalaire,  le  point  résistant  de  la  branche  horizontale  du 
pubis,  la  partie  interne  inférieure  du  rebord  de  la  cavité 
f  oiyloïde,  et  la  croûte  osseuse,  très-dure,  irrégulière,  qui 
naît  de  l'ischion  et  du  pubis,  et  dont  elle  se  trouve  enve- 
loppée. 

Il  est  hors  de  doute  qu'on  obtiendra  des  productions  os- 
seuses semblables  sur  l'endroit  correspondant  à  la  cavité 
cotyloïde  effacée,  à  l'aide  d'un  appareil  qui  presserait  con- 
stamment sur  le  grand  trochanter,  tout  en  permettant  au 
membre  des  mouvements  variés,  pendant  qu'il  serait  sou- 
lagé du  poids  du  corps  par  le  décubitus.  Mais  je  doute  que 
tout  ce  que  la  nature,  secondée  par  l'art,  pourrait  faire  en 
pareille  occurrence,  fût  suffisant  pour  empêcher  la  tête  du 
fémur  de  glisser  de  bas  en  haut,  et  de  se  porter  sur  la  face 
externe  de  l'os  desiles,  ne  trouvant  pas  supérieurement  le 
même  point  d'appui,  ni  une  disposition  des  parties  aussi  fa- 
vorable que  dans  les  exemples  précédents. 

Supposons  maintenant  qu'on  puisse  parvenir,  ainsi  que  le 
prétendent  MM.IIumbert,  de  Morlay  et  Pravaz,  de  Lyon,  à 
vaincre  Ja  résistance  des  muscles  et  à  réduire  la  luxation, 
détruira-t-on  entièrement  par  là  la  claudication  ?  Je  ne  le 
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crois  pas.  Et  peut-on  avoir  à  cet  éjîard  une  opiuion  diffé- 
rente, quand  on  songe  que  mille  et  une  circonstances  capa- 
bles de  l'entretenir,  sans  qu'on  puisse  jamais  y  remédier, 
peuvent  se  présenter.  Peut-on  raisonnai. lement  se  promet- 
tre de  faire  disparaître  la  claudication,  quand  on  sait,  par 
exemple,  que  la  simple  lésion  incurable  d'une  seule  des  par- 
ties molles  servant  au  jeu  de  l'articulation  suffit  pour  la 
rendre  inaccessible  aux  moyens  de  tous  genres.  M.  Ilum- 
bert  rapporte  l'histoire  d'un  homme  de  cinquante  ans  qui 
éprouva  une  luxation  de  la  cuisse  vers  sa  douzième  année. 
La  réduction  fut  très-bien  faite;  les  deux  membres  sont 
parfaitement  égaux  en  longueur,  en  grosseur  et  en  force, 
et  les  deux  épines  iliaques  présentent  un  parallélisme  com- 
plet; cependant  il  y  a  claudication  très-sensible.  D'où 
peut-elle  provenir,  si  ce  n'est  de  la  rupture  d'un  ligament 
ou  d'un  muscle  voisin  de  la  hanche,  rupture  qui  n'aura  pas 
été  suivie  de  réunion  ?  Si  la  lésion  permanente  d'un  seul 
muscle  suffît  pour  faire  boiter, quand  même  la  jointure  se- 
rait dans  l'état  normal  et  les  deux  membres  d'égale  lon- 
gueur, que  sera-ce  s'il  y  a  adhérence  par  blessure,  par  in- 
flammation, ou  paralysie  de  tout  un  faisceau  de  ces  organes? 
que  sera-ce  surtout  (et  je  ne  parle  pas  des  déformations  des 
os  de  la  jambe,  du  pied,  de  leurs  articulations  et  du  fémur 
pris  au-dessous  des  grands  irochanters),  s'il  existe  une  al- 
tération de  forme  de  la  tète  de  ce  dernier  os,  de  son  cal,  ou 
bien  que  ce  même  cal,  conservant  les  dimensions  ordinai- 
res, se  soit  éloigné  plus  ou  moins  de  la  direction  que  la  na- 
ture lui  a  assignée  par  rapport  à  l'axe  du  fémur?  Parlerai-je 
de  cette  maladie  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  d'ankylose 
vraie,  où  la  tête  fémorale  est  soudée  avec  l'os  des  iles  ? 
quelles  ressources  aussi  peuvent  nous  fournir  l'art  et  la  na- 
ture contre  la  claudication,  même  après  la  réduction  com- 
plète du  fémur,  quand  il  y  a  absence  du  ligament  rond  et 
de  la  capsule  fibreuse,  corrosion  ou  destruction  des  carti- 
lages? ()ncon(;oit  facilement  que  la  claudication  reconnais- 
sant pour  cause  l'élévation  pelvienne  qui,  selon  la  remarque 
de  M.  .Iules  Guérin,co-exisle  toujours  avec  les  luxations 
coxo-fém orales  en  haut  et  en  dehors,  disparaîtra  entière- 
ment par  le  redressement  du  bassin.  On  remédiera  aussi  fa- 
cilement à  celle  qui  reconnaît  [lour  cause  lin  relâchement 
des  symphises  pubienne  ou  sacro  iliaque,  en  mettant  et 
contenant  les  os  dans  un  contact  parfait. 

Mais  en  sera-l-il  de  même  quand  la  claudication  sera  duc 
à  un  défaut  de  développement  de  l'os  coxal,  phénomène 
qui  survient  [>ar  suite  des  obstacles  apportés  à  la  nutrition 


dans  les  parties  osseuses  voisines  des  articulations  luxées? 
Dans  ce  cas,  la  claudication  n'est  point  détruite,  même  après 
la  réduction  de  la  luxation,  l'égalité  de  lonyueurdes  mem- 
bres ne  pouvant  pas  plus  être  rétablie  que  s'il  y  avait  rac- 
courcissement, atrophie  de  l'os  de  la  cuisse,  ou  inclinaison 
anormale  de  son  col. 

ART.   1581. 

Frictions  avec  Vfuiile  de  croton  sur  la  région  épigastrique 
dans  des  cas  de  gastralgie. 

M.  Louyer-Villermé  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  favo- 
rable sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Boileau.  Ce  méde- 
cin a  employé  avec  avantage  l'huile  de  croton  en  frictions 
sur  la  région  épigastrique,  chez  des  sujets  atteints  de  gas- 
tralgie, qui  éprouvaient  des  douleurs  intenses  à  l'estomac, 
accompagnées  ou  non  de  vomissements,  avec  amaigrisse- 
ment, insomnie,  etc.  Quelques  gouttes  suffisent,  et  déter- 
minent bientôt  une  rougeur  do  la  peau  d'abord,  puis  le  dé- 
veloppement d'uno  éruption,  boutonneuse,  qui  paraît  avoir 
l'influence  la  plus  fovorablo  sur  la  résolution  de  lamaladie. 
L'auteur  a  accompagné  son  Mémoire  de  huit  observations, 
dans  lesquelles  ces  frictions  furent  employées  avec  beau- 
coup de  succès.  M.  Louyer-Villermé  a  annoncé  avoir  lui- 
même  fait  usage  de  l'huile  de  croton  en  frictions  dans  des 
circonstances  diverses,  dans  des  catarrhes  chroniques  opi- 
niâtres, dans  des  gastrites  de  même  nature.  Une  partie  du 
médicament  est  absorbée,  et  les  malades  ont  des  selles  plus 
ou  moins  répétées.  Cette  double  révulsion  est  extrêmement 
avantageuse  dans  les  affections  chroniques  dont  nous  ve- 
nons de  parler. 

ART.   1.582. 

Note  sur  la  préparation  d'un  sirop  d'huile  de  foie  de  morue. 

M.  Duclos  a  publié  dans  le  Bull,  de  thér.  la  formule 
suivante,  pour  faire  un  sirop  d'huile  de  foie  de  morue,  que 
l'on  puisse  administrer  à  la  dose  de  quelques  cuillerées  à 
bouche  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  huit  onces; 

Gomme  arabique  pulvérisée,  cinq  onces; 

Eau,  douze  onces  ; 

Sirop  de  sucre,  quatre  onces; 

Sucre,  vingt  quatre  onces. 
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Faites  selon  l'art  avec  le  sirop  de  sucre,  la  gomme  ara- 
bique,rhuiie  et  l'eau,  une  émulsion  clans  laquelle  vous  ferez 
dissoudre  le  sucre  à  une  douce  chaleur,  passez  et  aroma- 
tisez avec  eau  de  fleur  d'oranger,  deux  onces. 

ART.  1583. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

L'cn'ortement  a-t-il  eu  lieu? 

• 
Vous  TOUS  rappelez  sans  cloute  qu'après  vous  avoir  exposé  dans 
ina  deruière  lettre  toutes  les  conséqueuces  de  l'art.  317  du  Code 
pénal,  je  vous  ai  fait  connaître  les  questions  médicales  qu'il  pou- 
vait soulever -,  j'ai  ensuite  exposé  les  documents  qui  se  rattachaient 
à  la  solution  de  la  première  question  :  Tel  médicament  ou  moytii 
est-il  capable  de  produire  l'a^ortement?  j'aborde  actuellement  les 
questions  qui  suivent  : 
L'ai'orteinent  a-t-il  eu  lieu  /• 

Ainsi  généralisée,  la  solution  de  cette  question  paraît  facile  au 
premier  abord,  mais  si  on  l'applique  à  des  cas  particuliers,  il  n'en 
est  plus  ainsi.  Et  d'abord,  quels  peuvent  être  pour  le  médecin  les  élé- 
ments de  sa  conviction?  ce  sera  Texamen  :  1°  d'un  embryon,  ou  d'un 
fœtus  ou  d'un  enfant  ;  2"  un  ensemble  de  caractères  observés  chez 
la  femme  à  laquelle  on  attribue  l'avortement.  Ces  caractères  se  dé- 
duiront de  phénomènes  généraux  et  de  phénomènes  locaux  ;  dans 
les  premiers,  on  pourra  observer  les  conséquences  de  l'usage  dv 
moyens  abortifs;  dans  les  seconds,  les  indices  particuliers  à  l'accom- 
plissement de  l'avortement.  Mais  ces  derniers  pourront  même  exis- 
ter seuls,  car  l'avortement  détermine  quelquefois  la  mort.  D'où  il 
suit  qu'il  nous  faut  faire,  et  à  l'égard  de  la  mère  et  à  l'égard  de 
l'enfant,  des  supposition»  qui  constituent  autant  de  catégories  dif- 
férentes. 

Suppositions  relatives  à  l'enfant.  L'avortement  peut  être  provo- 
qué à  une  époque  quelconque  de  la  grossesse.  Le  médecin  peut 
donc  être  appelé  à  examiner  un  embryon  comme  un  enfant.  Or  il 
n'est  pas  probable  que  vous  ayez  à  constater  un  cas  d'avortcment 
avant  deux  mois  de  conception  ;  il  vous  suffira  de  parcourir  les  ca- 
ractères que  l'on  assigne  au  produit  de  la  conception  pendant  le 
cours  delà  grossesse,  pour  vérilier  l'exactitude  de  cette  assertion. 
Au  surplus,  la  question  d'avortement  soulevant  toujours  une  ques- 
tion d'âge,  j'ai  préféré  grouper  les  caractères  des  diverses  époques, 
de  manière  à  en  former  une  sorte  de  tableau,  que  de  tracer  d'abord 
ceux  des  deux  premiers  mois  de  la  grossesse,  puis  de  vous  repro- 
duire plus  loin  ceux  dessix  derniers  mois.  De  huit  à  douze  jours,  l'em- 
bryon ou  ovule  forme  une  ampoule  placée  au  milieu  d'une  .lufre 
quatre  fois  plus  grande.  L'embryon  est  par  lui-même  peu  percep- 
tible ;  il  n'y  a  pas  de  placenta  ;  h  peine  si  l'on  aper<,:oit  les  traces  de 
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cordon  ombilical;  la  vésicule  ombilicale  a  la  grosseur  d'un  pois; 
ainsi,  à  cette  époque,  impossibilité  presque  absolue  de  constater 
l'existence  évidente  d'un  germe. 

A  trois  ^e/«r//nej,  l'embryon  a  la  forraed'un  serpent  ;  sa  longueur 
est  de  trois  à  cinq  lignes  ;  sa  tète  se  dessine  par  un  renflement  ;  son 
extrémité  caudale  est  efiilée  et  se  termine  par  le  cordon  ombilical  ; 
on  voit  dans  cette  extrémité  un  petit  lilet  blanc  qui  constitue  la 
moelle;  la  bouclie  est  indiquée  par  une  fente,  les  yeux  par  deux 
points  noJ>rs  ;  les  membres  commencent  à  être  indiquées  par  deux 
petits  mamelons.  Or  je  le  demande,  un  pareil  embryon  ne  doit-il  pas 
passer  inaperçu  au  milieu  des  caillots  de  sang  qui  l'environnent; 
non  pas  que  je  prétende  qu'un  médecin  qui  assisterait  à  l'avorte- 
mentne  put  retrouver  l'embryon,  je  veuxdireseulementque  les  per- 
sonnes étrangères  à  l'art  de  guérir  qui  pourront  assister  la  mère, 
ou  la  mère  elle-même,  jetteront  et  f  embryon  et  le  sang  sans  avoir  la 
conscience  de  l'existence  du  premier. 

J  six  semaines,  l'embrjon  a  de  sept  à  dix  lignes  ;  son  poids  est  de 
quarante  grains  à  un  gros  ;  la  face  est  distincte  du  crâne;  on  aper- 
çoit les  ouvertures  de  la  bouche,  du  nez  et  des  oreilles;  la  tète  est 
distincte  de  la  poitrine  ;  les  mains  et  les  avant-bras  sont  placés  vers 
le  point  qui  correspond  au  milieu  de  la  longueur  du  foetus-  les 
jambes  et  les  pieds  sont  situés  auprès  de  l'anus  ;  on  voit  le  cordon 
ombilical  s'insérer  au  nombril  :1a  vésicule  ombilicale  est  très-grosse 
il  n'existe  pas  encore  de  placenta.  Eh  bien  !  à  cette  époque  même, 
qu'est-ce  qu'un  œuf  dont  l'embryon  a  seulement  sept  àdLx  lignes  de 
longueur,  et  que  sera-ce  si  dans  Jes  diverses  phases  de  l'avortemeut 
ou  dans  les  circonstances  qui  l'ont  immédiateuient  suivi,  cet  œuf 
a  été  rompu  et  déchiré  ? 

A  deux  OTo/^,  l'embryon  a  de  seize  à  dix-huit  lignes;  son  poids  est 
de  deux  à  quatre  gros;  les  membres  sont  plus  développés  et  plus  dis- 
tincts, car  les  coudes  et  les  bras  sont  alors  détachés  du  tronc;  les 
talons  et  les  genoux  sont  isolés;  la  poitrine  et  l'abdomen  sont  dis- 
tincts. Les  poumons,  le  cœur  et  les  divers  organes  de  l'abdomen  sont 
formés  et  ils  sont  enfermés  dans  leur  paroi  abriominaie  ;  le  placenta 
commence  à  se  rassembler  en  gâteaux.  A  cette  époque  le  produit  de 
la  conception  devient  plus  manifeste,  et  cependant  il  est  bien  raie 
qu'en  médecine  légale  on  ait  à  observer  ce  pareil  corps  de  délit 
à  moins  que  l'usage  de  médicaments  abortifs  n'ait  développé  des  ac- 
cidents qui  aient  amené  la  mort  sans  procurer  l'avortcment.  Alors 
en  ouvrant  l'utérus  avec  précaution  on  aperçoit  l'œuf  qui  remplit 
sa  cavité  et  on  peut  l'examiner  avec  soin. 

Règle  générale  :  jusqu'à  cette  époque,  la  dbsection  d'un  produit 
de  conception  ne  doit  jamais  être  faite  que  sous  l'eau.  Là,  seulement, 
•^n  peut  distinguer  les  diverses  membranes  et  les  parties  de  l'em- 
bryon d'une  manière  distincte,  parce  qu'elles  Quttent  dans  l'eau  «t 
s'isolent  tout  naturellement. 

A  trois  mois,  déjà  la  longueur  de  l'enfant  égale  deux  p«uces  à  deux 
pouces  et  demi,  et  son  poids  s'élève  de  une  ooce  à  une  once  et  deiaie; 
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les  doigts  sont  bien  isolés  ;  les  membres  inférieurs  dépassent  la  q^ueue 
rudimentaire  ;  le  clitoris  et  le  pénis  sont  fort  longs.  Le  placenta  est 
complètement  isolé  ;  les  deux  ventricules  du  cœur  sont  distincts  ;  le 
thymus  et  les  capsules  surrénales  sont  formées, 

A  quatre  mois,  la  longueur  du  fœtus  est  de  cinq  à  six  pouces  ; 
son  poids  de  deux  onces  et  demie  à  trois  onces  ;  la  peau  a  pris  de  la 
consistance,  elle  commence  à  être  organisée  ;  la  bouche  est  très- 
grande  et  ouverte;  les  ongles  commencent  &  paraître;  le  sexe  est 
distinct;  le  cœcum  est  situé  auprès  du  rein  droit;  on  trouve  du 
œéconium  dans  le  duodénum  ;  la  valvule  cœcale  est  visible  ;  il  existe 
des  points  d'ossification  dans  les  pièces  supérieures  du  sacrum  ;  la 
membrane  qui  se  trouve  au  point  d'insertion  du  placenta  avec  l'uté- 
rus commence  à  se  former. 

A  cinq  mois,  il  a  de  six  à  sept  pouces,  et  de  cinq  a  sept  onces  en 
poids  ;  le  volume  de  la  tête  est  toujours  disproportionné  d'avec  ce- 
lui du  reste  du  corps;  les  ongles  sont  très-distincts;  on  commence 
à  apercevoir  des  cheveux;  la  peau  n'a  pas  encore  d'enduit  sébacé; 
le  cœ'ur  et  les  reins  sont  très-volumineux;  le  cœcum  est  situé  à  la 
partie  inférieure  du  rein  droit  ;  la  vésicule  biliaire  est  assez  dis- 
tincte; on  trouve  au  pubis  ainsi  qu'au  calcanéum  uu  point  osseux; 
le  méconium  prend  une  teinte  verdâtre  et  occupe  le  commencement 
de  l'intestin  grêle. 

A  six  mois,  le  fœtus  a  de  neuf  à  dix  pouces  de  longueur;  son 
poids  est  d'une  livre;  la  peau  offre  quelque  apparence  de  fibres 
dermoides;  les  paupières  sont  encore  adhérentes;  le  colon  com- 
mence à  se  bosseler  ;  le  cordon  est  inséré  un  peu  au-dessus  du  pu- 
bis; on  aperçoit  quelques  traces  d'enduit  sébacé;  le  méconium  est 
contenu  dans  l'intestin  grêle;  la  vésicule  du  fiel  renferme  un  li- 
quide séreux  sans  amertume;  les  bosselures  du  colon  sont  plus 
prononcées;  il  existe  des  points  d'ossification  aux  quatre  parties 
du  sacrum;  les  testicules  sont  situés  près  des  reins. 

A  sept  mois,  onze  à  douze  pouces  de  longueur,  trois  à  quatre 
livres  en  poids  ;  peau  fibreuse  épaisse;  enduit  sébacé  manifeste; 
ongles  n'arrivant  pas  encore  à  l'extrémité  des  doigts  ;  les  paupières 
ne  sont  plus  adhérentes;  il  existe  un  point  osseux  à  l'astragale;  le 
méconium  occupe  la  presque  totalité  du  gros  intestin;  on  com- 
mence à  apercevoir  des  valvules  conniventes;  le  C(ecum  est  situé 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Enfin,  à  huit  mois,  l'enfant  a  treize  à  quinze  pouces  de  longueur; 
il  pèse  quatre  à  cinq  livres;  la  peau  est  recouverte  d'un  enduit  sé- 
bacé plus  marqué;  les  ongles  sont  arrivés  à  l'extrémité  des  doigts: 
il  existe  un  point  osseux  à  la  dernièn;  vertèbre  du  sacrum;  le  « 
tilage  qui  termine  l'extrémité  inférieure  du  fémur  ne  présente  j).ia 
encore  de  point  osseux  ;  le  cerveau  offre  Tapparencc  de  circon\(ilu- 
tions;  mais  il  n'y  existe  pas  (encore  de  substance  blanclie  ;  h'v  testi- 
cules s'engagent  dans  les  anneaux  sus-pubiens. 

Quant  à  l'épocjue  de  neuf  mois  dont  je  vous  ai  loiigiieinenl  dé- 
taillé les  caractères  dans  une  lettre  sur  rinfanticiile,  elle  ne  peut 
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guère  se  rattacher  à  uu  avorieiuent,  puisiiu'il  s'agit  d'enfant  ar- 
rivé à  l'état  parfait  de  uiaturité,  à  moins  de  supposer  que,  sur  le 
point  d'arriver  au  terme  de  la  grossesse,  une  provocation  d'accou- 
chement ait  été  eflectuée,  ce  qu'il  n'est  pas  impossihlu  d'admettre. 

Le  moment  de  la  grossesse  où  les  avortements  sont  les  plus  com- 
muns, c'est  celui  de  quatre  à  cinq  mois.  A  cette  époque,  la  mère  a 
acquis,  et  souvent  même  depuis  longtemps,  la  certitude  de  sa  gros- 
sesse. Lorsqu'elle  se  fait  avorter  ou  qu'elle  consent  à  se  laire  avorter, 
elle  a  deux  buts  :  le  premier, de  détruire  son  germe;  le  second,  de 
cacher  qu'elle  est  enceinte.  La  destruction  de  l'enfant  doit  donc  être 
opérée  à  un  moment  où  il  ne  peut  pas  vivre  quand  il  nait,  et  avant 
Je  temps  où  il  dmiatra  à  l'abdomen  un  volume  tel,  qu'il  sera  im- 
possible de  le  dissimuler  à  tous  les  regards. 

Du  moment  que  le  corps  de  délit  est  constant  en  la  personne  de 
l'entant,  ravortemeut  a  eu  lieu.  Ainsi,  l'examen  d'un  produit  de 
conception,  à  quelque  époque  que  ce  soit,  résout  la  question  que 
nous  nous  sommes  posée  :  L'avortement  a-t-il  eu  lieu?  Mais  remar- 
quez bien  que  celle  question  n'est  jamais  posée  à  l'égard  de  l'eu- 
fant  qu'autant  qu'il  s'agit  d'un  germe,  d'un  embryon,  d'une  masse 
de  caillots  ne  sang  à  l'égard  de  laquelle  on  demande  si  le  médecin  y 
reconnaît  l'existence  d'un  germe.  En  toute  autre  circonstance,  cette 
question  ne  se  rattache  qu'à  la  mère  ;  et  comme  je  vous  ai  donné 
l(;s  moyens  d'arriver  à  affirmer  qu'il  existe  un  germe  dans  une 
semblable  expertise,  j'arrive  à  l'exposition  des  documents  relatifs  à 
la  mère. 

Ici,  ou  la  mère  est  vivante,  ou  la  mère  est  morte.  Supposons  le 
premier  cas.  Nous  établirons  d'abord,  en  thèse  générale,  que  la  so- 
lution de  la  question  sera  d'autant  plus  facile,  que  la  grossesse  était 
plus  avancée.  En  effet,  l'avortement  provoqué  est  accompli  d'autant 
plus  facilement,  et  laisse  d'autant  moins  longtemps  de  traces,  que 
la  conception  était  plus  récente.  Vous  le  savez,  toutes  les  fausses 
(  ouches  accidentelles  ont  lieu  avant  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois;  il  suffit  quelquefois  d'une  marche  un  peu  trop  longue,  d'un 
exercice  un  peu  trop  fort,  pour  amener  ce  résultat  ;  et  quant  aux 
traces  de  ravortement,  on  conçoit  que  la  matrice  ayant  acquis  un 
faible  développement,  que  ses  vaisseaux  ayant  encore  pris  peu  d'ac- 
(  roissemenl  et  le  fœtus  peu  de  volume,  il  faille  une  faible  dilatation 
,1.'S  parties  génitales  pour  opérer  l'avortement;  que  la  perte  de 
>  ing  soit  moins  considérable;  que  les  suites  de  couches  se  suppri- 
ment rapidement,  et  enfin  que  la  femme  qui  a  eu  un  travail  peu  la- 
borieux ne  présente,  dans  les  traits  et  dans  son  état  général,  que  de» 
iudices  légers. 

Si,  dans  votre  pratique  médicale,  vous  avez  assisté  à  quelques  cas 
d'avorlement,  peut-être  allez-vous  regarder  comme  peu  fondés  les 
raisonnements  et  les  assertions  que  je  viens  d'émettre  ;  mais  si  votre 
mémoire  vous  sert  bien,  elle  vous  dira  que  les  femmes  qui  se  sont 
offertes  à  votre  observation  étaient  arrivées  à  quatre  ou  cinq  mois 
(le  grossesse  ;  or,  ce  qu^je  viens  de  dire  ne  s'applique  qu'aux  deux 
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premiers  mois  de  la  conception.  Quand  au  contraire  l'arortement  a 
lieu  vers  cinq  ou  six  mois,  alors  les  douleurs  et  les  efforts  de  l'avor- 
tenient  peuvent  être  extrêmement  grands,  ce  qui  s'explique  facile- 
ment, puisqu'à  cette  époque  l'enfant  a  déjà  acquis  des  dimensions 
assez  considérables,  et  que  la  nature  n'a  pas  préparé  le  col  de  l'uté- 
rus et  les  parties  génitales  à  un  travail  d'accouchement. 

Supposons  donc  que  vous  soyez  appelé  à  visiter  une  femme  qui  a 
fait  une  fausse  couche  de  deux  mois,  et  que  vous  procédiez  à  cette 
opération  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l'avortemeat,  il 
vous  sera  bien  difficile  de  porter  un  jugement,  r  La  femme  peut 
être  pâle,  un  peu  affaiblie,  mais  cet  état  est  facilement  attribué  par 
elle  à  toute  autre  cause,  et  il  est  vrai  aussi  de  dirfrq%  bien  des  circon- 
stances peuvent  le  faire  naître  ;  fût-elle  malade,  qu'elle  pourrait  en- 
core prétexter  une  indisposition;  2"  les  parois  abdominak-s  n'ont 
pas  été  distendues  par  la  grossesse,  les  muscles  droits  n'ont  pas  été 
écartés,  et,  par  conséquent,  aucun  indice  de  ce  côté;  3°  les  parties 
génitales  dont  la  distension  n'a  été  que  passagère,  et  à  l'égard  des- 
quelles, d'ailleurs,  elle  a  été  peu  considérable,  sont  sous  ce  rapport 
revenues  à  l'état  normal  ;  4°  le  toucher  pourra  peut-être  vous  faire 
reconnaître  une  légère  augmentation  dans  le  volume  de  l'utérus  ; 
mais  cette  augmentation  ne  peut-elle  pas  dépendre  d'un  engorge- 
ment consécutif  à  une  suppression  menstruelle  dont  la  femme  avoue 
l'existence,  parce  qu'elle  n'a  pas  un  intérêt  direct  à  le  taire;  5°  déjà 
l'écoulement  sanguin  ■est  supprimé  depuis  vingt-quatre  ou  qua- 
rante-huit heures  dans  beaucoup  de  cas;  il  ne  reste  qu'un  suinte- 
ment plus  ou  moins  blanchAtre  ou  rougeâtre  avec  odeur  faible  de 
lochies;  l'écoulement,  la  femme  l'expliquera  par  des  fleurs  blanches 
qui  sont  habituelles  chez  elle;  la  teinte  rougcàlre,  parce  qu'elle  sort 
d'avoir  une  menstruation  abondante  consécutive  à  sa  suppression  ; 
et  quant  à  l'odeur  faible  des  eaux  de  l'amnios,  serez-vous  assez  sûr 
de  votre  olfaction  pour  la  bien  distinguer  de  l'odeur  des  règles, 
qui,  chez  certaines  femmes,  est  si  forte.  Ainsi  se  trouve  justiliée,  et 
à  l'égard  de  l'enfant,  et  à  l'égard  de  la  mère,  la  difficulté  de  constater 
un  avortemeut  dans  les  deux  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Eh  serait-il  de  même  de  la  tentative  d'avortemeut  ?  Ici  il  faut  faire 
deux  suppositions:  ou  la  femme  vit  encore,  ou  elle  a  succombé.  Si  elle 
existe,  il  y  a  lieu  de  rechercher  ii  les  symptômes  morbides  qu'elle 
peut  offrir  ont  été  la  conséquence  de  l'ingestion  d'une  substance 
donnée  et  connue,  puistiue  c'est  à  la  connaissance  do  «on  administra- 
tion que  l'on  doit  le  plus  souvent  d'exercer  une  action  judiciaire, 
ou  de  l'usage  d'un  moyen  déterminé.  C'est  là  une  question  dont  la 
solution  est  toujours  délicate,  parce  que  raclioii  des  médicaments, 
quoii|ue  identique  en  général,  peut  produire  des  effets  différents 
suivant  les  individus,  leur  ûgc,  leur  constitution,  les  doses  aux- 
quelles ib  ont  été  administrés  et  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
ont  été  employés.  Toutefois  je  dois  vous  faire  observer  que  ces  va- 
rialious  ne  sont  pas  aussi  grandes  que  chex  les  sujets  malades  ; 
qu'ici  la  personne  jouit  ordinairement  d'un^  bonne  santé  quand  elle 


« 


{  563  ) 

se  décide  à  cn'Jaire  usage,  et  que  suus  ce  rapport  tous  tous  trou- 
verez placé  dans  des  conditions  plus  favorables.    * 

Sicile  a  succombé,  on  a  à  déterminer  quelle  est  la  cause  prochaine 
de  la  mort,  et  si  cette  cause  déterminante  a  été  une  conséquence 
soit  de  l'ingestion  des  médicaments  administrés,  soit  des  moyens  o>i 
manœuvres  mis  en  pratique.  Supposons,  par  exemple,  qu'une  femme 
enceinte  succombe  à  une  entérite  intense,  qu'il  soit  constant  d'une 
autre  part  qu'il  lui  ait  été  donné  des  doses  notables  et  répétées  de 
purjjatifs  drastiques,  ou  qu'elle  ait  fait  usage  de  médicaments  irri- 
tants de  la  membrane  musqueuse  digestive  alors  qu'eU'<^  était  dans 
un  état  parfait  de  santé  ;  que  de  plus  la  maladie  ait  parcouru  ses  pé- 
riodes dans  un  espace  de  temps  fort  court  !  n'est-il  pas  naturel  d'at- 
tribuer la  phleguiasie,  cause,déter minante  de  la  mort,  aux  purgatifs 
drastiques  qui  ont  été  employés  ?  Mais  je  dois  vous  en  prévenir,  des 
exemples  aussi  nets,  aussi  trancSés,  se  présentent  rarement  ;  il  y  a 
plus,  il  est  peu  de  cas  dans  lesquels  les  investigations  judiciaires 
aient  été  faites  à  cette  epoque,exccptépouf  celui  de  moit  de  lafemme. 

J'ai  encore  à  vous  donner  quelques  documents  relatifs  aux  faits 
d'avortement  <iui  peuvent  se  montrer  à  une  époque  plus  avancée  de 
la  gestation,  et  surtout  eu  égard  aux  violences  dont  la  mère  et  l'en- 
fant ont  pu  être  lobjet-  C'est  par  là  que  je  commencerai  ma  lettre 
prochaine;  et  si  j'insiste  sur  toutes  ces  circonstances,  c'est  que  de 
la  décision  du  médecin  dépend  le  sort  de  la  personne  inculpée,  et 
qu'il  ne  saurait  apporter  trop  de  réserve  et  de  consciencieux  intérêt 
dans  une  matière  aussi  épineuse.  A.  D. 

VARIÉTÉS. 

Concours.  Un  concours  est  ouvert  à  la  Faculté  depuis  la  rentrée 
des  études,  pour  la  chaire  d'hygiène,  laissée  vacante  par  la  mort  de 
M.  Desgenettes.  Les  concurrents  sont  MM.  Trousseau,  C.  Broussais, 
Royer-Collard,  Piorry,  Requin,  Rochoui,  Guérard,  Meniére,  liriquct, 
Bussy,  Simon,  Malard,  Foissac,  Perin,AlphonseSanson.  Déjà  plusieurs 
épreuves  ont  eu  lieu;  nous  en  ferons  connaître  le  résultat. 

—  Faculté.  M.  Alibert,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale,  vient  de  succomber,  à  l'âge  de  soixante-dix  ans,  après  une 
courte  maladie.  Le  célèbre  auteur  du  Traité  des  clerniatoscs  claitmé- 
decin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  membre  del'Acadeuiie  royale  de  mé- 
decine, professeur  à  la  Faculté, etc. 

—  Enfants  trouvés.Ln  Conseil  général  des  hospices  de  Paris  vient 
de  prendre  une  mesure  qui  mérite  d'être  amèrement  critiquée. 
Depuis  le  1*^'  novembre  dernier,  les  tours  destinés  à  recevoir  les  eu- 
fants  abandonnés  dans  divers  hospices  de  cette  ville  sont  suppri- 
més, et  aucun  enfant  n'est  désormais  admis  dans  «.es  établissements 
s'il  n'a  été  préalablement  exposé  par  ses  parents.  Sur  la  déclaration 
qui  en  est  raite  au  commissaire  de  police,  celui-ci  dresse  proces-ver- 
bal,  etle  fait  diriger  immédiatement  sur  Ihospice  à  ce  destiné  (Ij. 

Une  circulaire  de  M.  le  préfet  de  police,  adressée  à  tous  les  mede- 


(1)  An.  H''.  Aucun  enfant  ne  sera,  sous  4uelque  prclexle  que  ce  soii,  admi» 
à  l'hospice  des  Enfanti-Trouvés,  que  dan»  le  cas,  sous  les  condition»  el  l'.^i'islet 
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cins  du  «h'partcuient  de  la  SeïDe,  nous  invile  à  user  do  toute  notre 
iuflueucc  sur  les  i^aïuies  que  uous  accouchons  pour  les  engager  à 
ne  pas  abandonner  leurs  enfants  et  à  leur  donner  elles-mêmes 
les  soins  qui  leur  sont  nécessaires.  C'est  au  nom  de  la  murale  publi> 
que,  et  pour  empêcher  le  scandale,  qu'on  abolit  une  institution 
l'ondée  par  la  charité  et  considérée  comme  un  dos  plus  beaux  monu- 
ments d'une  éclatante  philanthropie- 

1\05  lecteurs  auront  peine  à  croire  que  Paris,  la  ville  la  plus  riche 
et  la  mîeux  administrée  du  royaume,  qui  chaque  année  consacre  de 
nouveau;ï  établissements  à  tous  les  genres  de  malheur,  refuse  tout  à 
coup  un  asile  à  ces  entants,  et  donne  aux  départements  l'exemple  de 
l'égoïsme  et  de  la  plus  froide  insensibilité.  Le  prétexte  avoué  d'une 
mesure  si  extrawrdinaire  est  la  nécessité  où  l'on  prétend  être  de  di- 
minuer le  nombre  des  enfants  trouvés.  Ces  petits  malheureux,  en  ef- 
fet, pouvant  être  abandonnés  dans  les  hospices  sans  renseignements 
sur  leurs  familles,  il  en  est  résulté  un  abus  depuis  longtemps  signalé, 
c'est  que  des  individus  mariés,  ne  voulant  ou  ne  pouvant  pas  élever 
leurs  enfants,  prennent  le  parti  de  les  déposer  dans  les  tours,  et  s'en 
débarrassent  ainsi  aux  dépens  de  la  charité  publique.  Cet  abus  est 
grave  assurément,  et  s'il  est  aussi  multiplié  qu'on  le  prétend,  les 
administrateurs  des  hospices  ont  dû  chercher  un  moyen  d'y  remé- 
dier. Ils  n'en  ont  pas  trouvé  apparemment  de  plus  efficace  que  de  sup- 
primer entièrement  ces  établissements,  car  c'est  les  supprimer  que  de 
n'y  admettre  les  enfants  que  lorsque  leurs  parents  s'en  sont  débar- 
rassés par  un  crime  qui  presque  toujours  causera  leur  mort. 

On  sait  de  quels  immenses  revenus  dispose  l'administration  géné- 
rale des  hospices  de  Paris,  et  on  croira  difficilement  que  l'impossibi- 
lité de  fournir  aux  dépenses  nécessaires  ait  été  le  mobile  de  cette  ré- 
solution. Aussi  dans  leurs  considérants,  les  administrateurs  ne  par- 
lent-ils point  de  cette  nécessité  ;  ils  se  bornent  à  invoquer  la  moralu 
et  la  loi  violée.  Nous  n'avons  pas  qualité  pour  examiner  la  légalité 
de  cette  mesure  elle-même  que  plus  d'un  j  urisconsul  te  at  laquera  cer- 
tainement; mais  ce  que  nous  affirmons,  c'est  que  la  morale  n'y  gagnera 
rien,  et  que  l'arrêté  qui  nous  est  transmis  ne  peut  avoir  pour  effet 
que  de  multiplier  les  infanticides  déjà  si  communs  de  nos  jours.  A 
qui  persuadera-t-on  en  effet  que  la  suppression  des  tours  doive  empê- 
cher le  libertinage.'' Les  mariages  enseront-ils  plus  communs,  la  séduc- 
tion plus  rare,  la  misère  moins  grande,  et  la  crainte  du  déshonneur 
moins  vive  chez  les  jeunes  lilles  qui  n'ont  pas  encore  perdu  toute 
pudeur.-*  A  qui  pcrsuadera-t-on  qu'avant  de  se  livrer  à  la  débauche 
une  lille  songe  au  refuge  assuré  qui  attend  l'enfant  auquel  elle  don- 
nera le  jour?  El  l'arrêté  de  MM.  les  administrateurs  enipêchera-t-il 
ces  ménages  nomades  qui  peuplent  certains  quartiers  de  Paris,  et 
qu'aucun  lien  n'attache,  de  se  dissoudre  et  de  laisser  tout  à  coup  à 
la  charge  de  la  mère  quatre  ou  cinq  enfants  sans  [lain  et  sans  vête- 
ments i*  1'  faut  n'avoir  étudié  le  peuple  de  Paris  que  dans  les  salons 
et  n'avoir  jamais  visité  ces  affreux  léduits  danslescjuels  la  misère  le 
dispute  au  viceetqueles  médecins  ont  tant  d'occasions  de  connaître  ; 
il  faut  être  étranger  aux  mœurs  licencieuses  de  ces  jeunes  lilles  que 


formes  j, révues  par  les  dispositions  ci-dessu»  visées  de  la  lo!  du  20  septembre 
1792  cl  du  décret  du  19  janvier  tSII. 

Art.  i.\  cet  effet,  aucun  enfant  ne  sera  reçu  que  sur  le  vu  d'un  procès- 
verljal  d'un  (oiunil<.!>aire  de  police,  conslalanl  que  l'enfant  a  été  exposé  ou  dé- 
bisjé,  ain»i  qu'il  ejt  dit  aux  art.  2,  3  et  5  du  décret  du  19  janvier  IttH. 

Le  procèt-*"'!'»'  »era  viié  par  le  préfet  de  police,  etc. 
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l'appât  du  gain  conduit  à  l'iiris  de  tousles  points  de  la  France,  ignorer 
leur  insouciance,  leurs  dispositions  à  la  débauche  et  les  fréquentes 
occasions  de  séduction  qui  les  entourent,  pour  supposer  qu'en  refu- 
sant de  se  charger  de  l'éducation  de  leurs  enfants,  on  en  puisse  di- 
minuer le  nombre.  Non,  la  misère  et  la  débauche  seront  les  mêmes  ; 
et  partant  Ja  somme  des  naissances  illégitimes  ne  changera  pas.  Mais 
que  deviendront  ces  petits  malheureux  qui  n'auront  plus  d'asile.»* 
C'est  ici  qu'on  va  voir  les  déplorables  effets  de  l'arrêté  de  MM.  les 
administrateurs,  et  comment,  avec  les  mots  de  morale  et  de  philan- 
thropie, on  peut  être  conduit  aux  mesures  les  plus  funestes  à  l'hu- 
manité (1).  ^ 

Peut-on  supposer  qu'une  mère  assez  dlnaturée  ou  assez  misérable 
pour  jeter  h  l'hospice  l'enfant  auquel  elle  vient  de  donner  le  jour, 
doive  donner  à  cet  enfant,  l'hospice  venant  à  lui  manquer,  les  soins 
nécessaires  à  son  éducation  ?  Assurément  non  !  ou  bien  elle  est  por- 
tée à  cet  acte  par  la  misère,  et  alors  son  enfant  mourra  chez  elle  par 
défauts  de  soins,  quels  que  soient  les  faibles  secours  que  vous  lui 
accordiez  ;  ou  bien  c'est  une  fille  qui  a  voulu  cacher  à  tous  son 
déshonneur,  et  on  sait  qu'il  n'existe  aucune  cause  plus  fréquente  d'in- 
fanticide; ou  bien  enfin  la  débauche  l'a  conduite  à  ce  point  de  démora- 
lisation, et  on  ne  se  demande  pas  sans  frémir  ce  qu'elle  vafairedecet 
enfant!  S'il  en  est  en  effet  quelques-unes  qui,  ne  pouvant  s'en  défaire 
que  par  un  crime,  se  décideront  à  l'élever,  il  s'en  trouvera  un  bien 
plus  grand  nombre  qui  voudront  à  tout  prix  s'en  débarrasser.  Alors 
ce  ne  sera  plus  dans  le  tour  qu'on  le  déposera,  ce  sera  dans  la  rue 
voisine,  et  les  expositions,  qu'un  ne  voyait  presque  plus  de  nos  jours, 
vont  devenir  un  accident  d'autant  plus  commun  que  les  mères  auront 
une  sorte  d'excuse  à  alléguer,  excuse  fondée  sur  la  misère  et  sur  la 
crainte  du  déshonneur. 

On  voit  donc  que  si  l'arrêté  des  administrateurs  est  un  acte  de 
comptabilité,  ce  n'est  rien  moins  qu'un  acte  de  moralité,  et  que  si 
le  scandale  est  moins  public'et  un'pcu  moins  facile  peut-être,  le  crime 
en  sera  plus  communella  mortalité  des  enfants  encore  plus  grande. 

Mais,  dira-t-on,  en  fermant  à  fous  la  porte  de  l'hospice,  on  évite  de 
donner  des  secours  à  des  enfants  qui  ne  sont  pas  exactement  dans 
la  position  voulue  par  la  loi  pour  en  recevoir.  Cela  est  vrai,  mais  de 
ce  que  parmi  les  pauvres  qui  implorent  la  pitié  des  passants  il  y  a 
des  paresseux  qui  ne  se  sont  mis  dans  la  misère  que  par  leur  faute, 
s'ensuit-il  que  la  charité  doive  être  interdite  et  qu'il  faille  refuser 
h  tous  l'aumône  qu'ils  nous  demandent?  A  plus  forte  raison,  quand 
il  s'agit  de  ces  faibles  êtres  dont  les  parents  seuls  sont  coupables, 
devrait-on  se  mofltrer  moins  sévères  et  moins  rigides  observateurs 
de  règlements  dont  pendant  tant  d'années  personne  n'a  réclamé 
l'exécution: 

C'est  avec  quelf|uepeine  que  nous  adressons  ces  vifs  reproches  à  des 
hommes  qu'on  dit  animés  du  désir  du  bien  public;  mais  la  mesure 
qu'ils  viennent  de  prendre  nous  parait  si  contraire  à  tous  principes 
d'humanité,  que  nous  avons  considéré  comme  un  devoir  d'exprimer 
avec  franchise  notre  opinion  sur  ses  résultats  probables,  résultats  di- 
rectement opposés  à  ceux  qu'ils  s'en  promettent.  Au  reste,  c'est  sans 


(1) L'administration  saura  apprécier  les  efforts  qu0  vous  aurez 

faits  pour  la  seconder  dans  l'reiivre  e'minemnienl  philanthropique  qu'elle  vient 
d'e«lreprendre.  (Lettrr  de  V.  Ir  prrfrt  de  policr  à'  M.V.  la:  mfdains^r/iirurgiens 
ri  itfficicn  de  ^antr. 
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doute  unparti  pris  en  France  de  fermer  bientôt  tous  les  établissements 
destinés  à  recevoir  les  enfants  trouvés,  car  il  n'est  pas  d'année  que 
quelquenouvellc  mesure  ne  vienne  retranchera  ces  petits  malheureux 
quelque  chose  de  leur  hien-étre.  Un  jour  on  rogne  leur  budget,  un 
autre  on  a  l'inconcevable  idée  de  les  faire  voyager  et  de  les  trans- 
porter d'un  département  daus  un  autre  ;  plus  tard  on  supprime  une 
partie  des  tnurs  destinés  à  les  recevoir,  puisenfin  l'administration  de 
Paris  couronne  l'œuvre  en  leur  fermant  entièrement  la  porte  de  l'éta- 
blissement. Si,  comme  on  serait  en  droit  de  l'espérer,  les  médecins 
entraient  en  majorité'  dans  [l'administration  des  hôpitaux,  nous 
n'aurions  certainement  ws  sous  les  yeux  un  si  triste  spectacle.  Des 
hommes  exerçant  notre  nonle  profession  ne  consentiraient  pas  à  tra- 
vailler à  la  destruction  de  l'œuvre  de  saint  Vincent  de  Paul. 

Quel  que  soit  le  peu  d'effet  de  nos  paroles,  nous  osons  prédire  ce- 
pendant qu'on  ne  tardera  pas  à  reconnaître  tout  ce  que  cette  mesure 
a  d'affligeant  pour  l'humanité,  et  que  les  administrateurs  de  nos 
hospices  reviendront  à  des  sentiments  plus  doux  envers  ces  petits 
malheureux  confiés  à  leurs  soins.  L'expérience  ne  peut  manquer  de 
leur  démontrer  qu'en  fermant  les  tours,  ils  ont,  sans  avoir  porté  au- 
cune atteinte  au  libertinage,  favorisé  et  multiplié  le  crime,  et  que 
les  orphelins,  tout  aussi  nombreux  mais  plus  misérables  encore,  sont 
les  seules  victimes  de  moyens  adoptés  dans  un  but  bien  différent. 

—  Chirurgiens  militaires.  Le  cadre  constitutif  du  corps  des  offi- 
ciers de  santé  est  fixé  ainsi  qu'il  suit  : 

Médecins  inspecteurs,  2;  médecins  principaux,  8;  médecins  ordi- 
naires, 53;  médecins  adjoints,  24:  chirurgiens  inspecteurs,  2;  chirur- 
giens principaux,  12;  chirurgiens-majors,  323  ;  chirurgiens  aides- 
majors,  374  ;  chirurgiens  sous-aides,  410;  pharmaciens  inspecteurs,!; 
pharmaciens  principaux,  8;  pharmaciens-majors,  27;  pharmaciens 
aides-majors,  59.  Effectif  général,  1203. 

Une  décision  ministérielle  du  15  novembre  courant  prescrit  aux- 
dits  officiers  de  santé  ce  qui  suit  :  1"  Qu'ils  porteront  l'épée  d'offl- 
cier  d'état-major,  modèle  général  de  1831,  sans  dragonne.  Les  inspec- 
teurs du  service  de  santé  et  les  officiers  de  santé  principaux  porteront 
l'épée  des  officiers  supérieurs.  Les  médecins  ordinaires  et  adjoints, 
les  chirurgiens  et  pharmaciens  du  grade  de  major,  d'aide-major,  et 
les  chirurgiens  sous-aides,  l'épée  des  officiers  de  grades  inférieurs. 
—  1°  Que  les  officiers  de  santé  attachés  aux  hôpitaux  et  aux  postes 
sédentaires  porteront,  sans  exception,  le  pantalon  garance,  uni,  sans 
passepoils,  bandes  ni  galons. 

—  Sociétés  sfH'antrs.  La  Société  médico-pratique  de  Paris  propose 
pour  sujet  de  prixà  décerner  dans  l'année  18381a  question  suivante: 

«Faire connaître  la  valeur  des  purgatifs  dans  les  maladies  aiguës; 
étudier  leur  mode  d'action  ;  préciser,  à  l'aide  de  l'observation  clini- 
que, l'opportunité  et  la  mesure  de  leur  emploi. 
Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr.  , 

Les  Mémoires,  en  latin  ou  en  français,  doivent  être  rendus  francs 
de  port  avec  les  formes  académi((ucs  ordinaires,  chez  M.  le  docteur 
Alphée  Ca/.enave,  secrétaire-général  delà  Société,  rue  Saint-Anas- 
tase,  3,  avant  le  1*'  octobre  1838. 
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—  Par  l'extrait  de  belladone.   117 

—  Par  du  thon.  ifii 

—  Par  l'arsenic.  Nouveau  procédé 
pour  découvrir  la  piéccnce  de 
cet  oxyde.  166 
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—  Par  la  belLidone  el  le  camphre. 

360 
ENCÉPHALITE.  Saignées   à  ou- 
trance. i33 

—  Exaspérée   par   un   selon  à   la 
nuque.  499 

—  Voy.  Fièi'ie  cerëbialt. 
ENFANTS  TROUVÉS.  563 
ENGELURES     traitées    par     les 

f'riclions  mercurielles.  iii 

ENSEIGNEMENT      MÉDICAL. 

5:2  1 

ENTORSE  traitée  par  le  frolle- 

mcnl  el  le  mîissaqe  combinés.! 5 

—  Considéra  lions  el  préceptes  de 
M.  Lis  franc.  549 

EPILEPSIE  produite  par  la  pré- 


sence d'un  tœnia.  345 

ERGOT,  ^'oy.  Seigle  ergote'. 
ÉRYSIPÈLE  traiié  par   l'électri- 
cité. 4"8 

—  Traitement  à  l'hôpital  militaire 
de  Strasbourg.  4^7 

—  Effets  funestes  des  topiques. Sag 
ESQUILLES.  Nécessité  de  les  ex- 
traire dans  les  fractures  par  ar- 
mes à  feu.  245 

ÉVOLUTION  SPONTANÉE  du 
fœtus,  ^oy.  Accouchement. 

EXOSTOSES.  Leur  iraiiement. 
Préceptes  de  M.  Lisfranc.      84 

—  —  Par  la  méthode  endermique. 

494 

Par  les  vésicaloiresvolants.5 1 1 


I 


FELTZ.  Voy.  Tisane. 

FER  employé  dans  les  bubons  ul- 
cérés. 33 

Dans  la  chlorose  et  l'incon- 

liiience  d'urine.  179 

13an.s  la  fièvre  intermittente. 

275 

—  Voy.  Oxy-phosphate,  Sous- 
rai  banale,  Sulfate. 

FIÈVRE  CEREBRALE  traitée  pur 
le  sulfate  de  quinine.  4^7 

FIÈVRES  INTERMITTENTES 
traitées  par  la  phlorizine.  4 

Par  le  jus  de  persil.  6 

Par  le  .sous-carbonale  de  fer 

à  hauie  dose.  27^ 

Par  ralhumine.  :>77 

Par  le  suc  d'oseille.         378 

• Par  l'extrait  d'écorce  d'oli- 
vier. 497 

Par  la  pommade  stibiée  en 

frictions.  490 

FIÈVRE    TYPHOÏDE      Traile- 


menl  par  les  purgatifs.  176 

—  Discus.sion  à  l'Académie.      ig3 

—  Saignées  coup  sur  coup.       197 
FISTULES  à  l'anus.  Préceptes  de 

M.  Lisfranc.  128 

FOLIE.  Voy.  Monomanie. 

FRACTURES.    A   quille   époque 

doit-on  mettre  un  membre  dans 

l'appareil?  36 

—  Appareil    inamovible,   permet- 
tant  aux  malades  de  marcher. 

145 

—  Des  os  du  crâne,  infanticide. 

389 

—  Comminulive,  par  armes  à  feu. 

392 

—  Préceptes  de  M.  Lisfranc.    !\  1 1 

—  Del'extrémilé  inférieure  du  ra- 
dius, alielle.s  coudées.  49*^ 

—  Vov.C«.'. 

FROID.  Hernie.  aa^ 

—  Dans  les  blessures  des  mem- 
bres. l\[)i 


G 

GALE.  Divers  modes  de   traite-    GASTRORRHAGIEfoudroyanle. 

ment.  Sao  9 

G.^NGRÈNE.Tannalc  de  plomb.    GAZ  acide  carbonique,  solidifiea- 

184  ••'<>"•                                            4? 

—  Spontanée,, impulation.       337  GOUDRON.  Voy.  Powwi(7</r. 

—  Traumatiqne,  amputation.  ^\f\  GOUTTES  NOIRES.                  70 
GASTlîALi;iE.  Huile  de  croton.  GRIPPE.                     91,97  elAiS 

557  .  GROSSESSE  extra-utérine.    372 


ï 
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HEMATHEMESE.  Voy.  Gastror-\ 

rhaffie. 
HÉMÔRRHAGIE      consMlution- 

nelle.  338el5o7 

—  \.  Blessure,  Gastrorrhn^ie. 
flÉiMORRHOIDES.    Voyez    Tu- 
meurs Iic'morrhoïJales. 

HÉPATITE  inlerraillenle.  Em- 
ploi du  sulfale  de  quinine.    229 

HERNIE    étranglée,  réduite    par 

\es    applications    rëfrigéraulês. 

227 

—  Taxis  à  pleines  mains.  3i4 
HERPES  guéri  par  le  jus  de  ci- 

Iroi).  452 

HONORAIRES.  Frais  de  dernière 

maladie.  289  el  479 

HUILE  DE  MORUE  dans  le  irai- 

lemenl  des  scrofules.  103  ai  400 


HYDROCÉLE  traitée  par  Tiodc 
en  injections.  io4 

—  Préceptes  de  M.  Lisfranc.    256 

—  Traiienieni  par  l'acupuncture. 

289 

HYDROPHOBIE  occasionnée  par 

la  suppression  d'un  ulcère  scro- 

fuleux.  58 

—  Non  développée  par  l'ingestion 
de  la  bave  d'un  chien  enragé 
dans  l'estomac.  4^^ 

—  Spontanée  chez  un  homme. 491 

—  Moyens  préservatifs.  543 
HYDROPISIE  ascite   guérie  par 

l'usage  exclusif  du  laii.  24 

—  Traitée  par  le  colchique.     241 

Par  la  compression.         44^ 

HYSTÉRIE  inlermiltenle,  su'fale 

de  quinine.  227 


INCONTINENCE  d'urine,  prépa- 
rations ferrugineuses.  179 

INFANTICIDE.  Voy.  DodmasLe 
pulnwnaire.  Médecine  légale. 

INOCULATIONdes  médicaments. 
1G4 

IODE  en  injections  dans  l'hydn.- 
céle.  104 

—  Dans   les  ulcérations    scrofu- 


leuses  du  cou.  293 

—  Uni  au  mercure  pour  prévenir 

la  salivation.  444 

IRITIS  traitée  parles  mercuriaux. 

49 
IRRIGATIONS  d'eau  froide,  tu- 
meurs blanches.  253 
IRRITATIONS  inttrmitlenles.483 


JURYS  MEDICAUX. 


J 

428  I 

R 


KISTE  pileux. 


3i5| 
h 


LAIT  employé  datts  l'hydropisie. 

^4 

—  Sécrétion  après  un   phlegmon 

de  l'aisselle.  3i2 

LARYNGITE  syphilitique  traitée 


par  des  frictions  mercurielles 
sur  les  parties  génitales.       290 

LIGATURE  de  la  teine  jugulaire 
interne.  Sq 

LIMAÇONS. Voy.  Pommade. 
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LINIMENT   oléo-calcaire   ioduré    LOOCH  l)laiK.  Voy.  Pâle  amyg- 

cjimpliré.  23 1  j       fini' ne. 

—  Contre  la  ^ale.  278    LUPUS.  Vov.  Dartres. 

IJTHOTOMIE.  Voy.  TaULc.  [  LUXATION  "s  aucicunts  du  Icmur 

•  552 


M 


MAGNETISME.  Discussion  k  l'A- 
cadémie.  <)3,  i\\  el  47<J 

—  Voy.  Dent. 

MALADIES  delà  peau. Voy. Dar- 
tre, F.czcma,  Herpès,  Jmpetigo, 
Luptis,  f/ixtures,  Psoriasis,  ày- 
cnsis.   Teigne,  etc. 

MARMELADE  contre  la  coque- 
luche. 3^4 

MASSAGE  employé  dans  le 
iraitemt'ut  de  l'entorse.  i5 

MÉDECIN,  honoraires,  privilè- 
ges. -iZc) 

—  Ensei^nomenl.  Svîi 
MEDECLNE    LÉGALE.  Tii-loin 

de  l'infiinlicide.  f^o 

—  Wouvcau-ué,  pendant  conihiti) 
de  lernp.s.  62 

—  Exploration  de  rahdomen. 
Moyer)s  de  déterminer  l'âge  de 
l'eiifanl.  85 

—  Moyens  de  délerminersi  un  en- 
fant est  ne  vivant.  j38 

—  S'il  a  succombé;!  «les  violences 
extérieures.         i85,  aS/J,  et  281 

—  Si  la  mort  c^t  le  résultat  de  dé- 
fauts de  soins.  'a84 

—  Questions   rtîalivts  à  la  mère. 

3  5(7  et  377 

—  Quc.-lions  relatives  à  la  gros- 
sesse. 4''-'  '^^  4/  ' 


—  Questions  relatives  à  l'avorte- 
raent.  5i5el558 

—  Voy.  yîspfiyxiCi  Blessures,  Do- 
cimusie.  Empoisonnement,  Mo- 
nrninnie,  Pendus. 

MÉNINGITE  liaitéepar  les  fric- 
lions  mercuri(  lies.  112 

—  Voy.  Fièvre  cérébrale. 
MERCUHE.  Nouvcau.x    modes  de 

prépjraLion  de  l'onguent  mer- 
cnriel.  39 

—  Emj)loyé  dans  l'iiilis.  49 

—  En  frictions  dans  diverses  in- 
'    flimmalioiis.  1  10 

—  Empl<)yésym|)allii(|uen>cnt  sur 
les  jiarties  fjénilalcs,  dans  un 
cas   tie    laryngite    .syphililifpje, 

—  En  fiiclons.uui  à  liode,  dans 
le  rhumatisme.  4'l4 

—  ^'oy.  Caloniel.^  Sublimé,  Sy- 
/ih'lis. 

MÉTRORRIIAGIE  dépendant  de 

la  présence  d'un  pl.icenta.  Sei- 

^\t:  «-rt^oté.  537 

MIXTURES  antiherpéiiv-|ue.^.    70 

MONOMANIE  HOMICIDE.    aSo 

IVJOliUE.  Voy.  Scrofules,  Sirop. 

MO)t^'E    transmise     du   cheval    à 

riiouime.  17.5 

MOXA  avec  la  poudre  àcanon.Sg; 


N 


NÉVRALGIE  traitée  par  le  sous - 
carbonate  de  ]>loud).  i35 

—  Fémoro-poplilée,  méthode  en- 
dernii<|ue.  lOî 

—  Inlcrmiltenle,  sulfate   de  <|ui- 
uine.  73o 

—  Voy.  Testicule,  Empldlre. 


NI  riiATE  DE  POTASSE  a  haute 

do>e  dans  le    rhumatisme  ai^u. 

ii5 

NOUVEAU-NE.  Tendant  com- 
bien de  temps  un  enfant  doii-il 
être  ainsi  désigné  ?  Ga 


573  ) 


O 


OLTVIEl!.  ^'ov.  /"a  l'/e  inUr/uii-    ,  —  lutermillenie 

tentif. 

ONliI-E  cnlr»'-  dans  K-s  liiairs.  a^T 

O^GUEINT    siin|i|i,-,  sa    pn-pira- 

lion.  Z'iG 

—  Merciiriel  ,    son    emploi    claus 
reivsi|iclf. 

OPHTHALMIE.  Formules  div.  r- 

—  Son  IraileniL'iil  par  r.leclriciU'. 

407 


48î 

—  \(jy. /ri lis.  Pommade ,  PuuUie. 

OFHTHALMIESCROFULEUSE. 

Sou   trailemeul  à    l'Iiûpilal  des 

Eul'aals  par  le  sumac  vinéneux. 

OSEILLE.  Suc  employé  dans  les 
fièvres  iuterniiuenlcs.  7-8 

OXYFHOSPHATE  DE  FER  eiu- 
ployt'  dans  Iti  irailcnnnl  iluf au- 
cer.  G 


PANARLS.Voy.  Phlc-mon. 
PAf  lEll  A  CAUTÈRE.  :i-]^> 

PARALYSIE  du  î.r  ,s.  Moxas  avec 

la  poudre  à  canon 
PASTILLES  de  Iruill, 

donc. 


j;j7 
de  belia- 


—  De  diijilale. 
PATE  pectorale. 

—  Amygdaline, 
looch    blanc. 


..^7 
remplacanl      le 


PEAU.   Voy.  MaLulu's. 

PENDUS  rappelés  à  la  vie.  Con- 
duite à  tenir.  Go 

PEKIS  enj;  ijjé  dans  un  anneau. 
5o  I 

PÉRIOSTOSE.S.  Voy.  E^oUoscs. 

PERSIL.  Voy.  Fièvres  inicrmU- 
tentes. 

PERTE.  Voy.  Mcuorrhagie. 

PESTE  à  Marseille.  .'.83 

PHARMACIENS.  Amende.      5^7 

PHLEGMON  de    la    main    Jrailé 

par  des  frictions    inerouritiles. 

I  i3 

—  De  l'aisselle,  déterminant  la 
-sécrétion  du  lait.  Z\x 

PHLORIZIlNE.  ^oy.  luèvre  in- 
lertnittciile. 

PIIIŒNOLOGIE.  Démonomauie. 
•2^7 

PHTHISIE  PULMONAIRE.  Son 
traitement  par  le  larlrc  stii)ié. 

PIEDS  BOTS  traités  par  la  sec- 
tion du  (en<lon  d'Acliille.         7.1 


PIERRES  dorées.  3Co 

—  Voy.  Calculs. 

PILULES  aniisypliilitique.s.      37G 

PLACENTA.  Sa  rttiniion  dan.s  la 

matrice.  3^7 

—  Sa  résorption.  S.I.'S 

—  Son  expulsion  par  le  seigle  er- 
i;ote.  537 

PLAIE  de  tête.  4y(i 

—  Voy.  Blessures. 

PLOMB.  Sous-carbonatr.  Névral- 
gie. i35 

—  \  oy.  Acétate,  Tnnruile. 
POIS  suppuralils. 
POLYPE  UTÉRIN. 
POMMADE  de  j^oudron. 

—  De  Sabine. 

—  Antidarircuse. 

—  Avec  l'iodurc  d'arsenic. 

—  Avec  le  cyanure  tle   mercure. 

ibid. 

—  Ophlbalmique.  iùiJ. 

—  Pour  diminuer  les  cicatrices  de 
la  cornée.  laG 

—  Pour  résoudre  des  indurations 
du  tissu  cellulaire.  i32 

—  De  soufre.  i3G 
^  De  limaçons.  137 

—  De  lannaie  de  plomb  dans  les 
])laies  gangreneuses.  184 

—  Contre  l'alopécie.  4" 

—  Des  frères  Mabon,  analyse. 45G 
POUDRE  opblbidmique.  J77 

—  Dentifrice.  184 

—  Fcrriisincniie.  Zi{j 


373 
3Go 
5-j 
70 
134 
l'j.'i 
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PRIX  des  aunaies  d'hygiène.  2^0 

—  Voyez  Sociétés  savantes. 
PSORIASIS.  Son   Iraitemenl  par 

la  pommade  de  goudron.  52 

—  Par  le  soufre  en  vaj)eurs.     •21'i 

—  Parla  solution  de  Fowler.  3^2 


FTERYGION  Iraùé  jiar  la  caulé- 

risaliou.  l\5^ 

PURGATIFS.    Fièvre    typhoïde. 
,76 
PUSTULE  MALIGNE.  V.  Char- 
bon. 


QUINQUINA.   Voy.  Sulfole    de  quinine. 


R 


RAGE.  Voy.  Hydrophobie. 

RÉCIDIVE.  Voy.  Cancer. 

RECTUM.  Voy.  Corps  étrangers. 

RÈGLES  difficiles,  éleciriciié.4o8 

RÉSECTION  de  la  lêle  de  l'hu- 
mérus. 2^8 

RESPIRATEUR.  Inslrumenl  em- 
ployé dans  les  blessures  de  la 
porge.  364 

—  Voy.  Docimasie. 


RÉTENTION    D'URINE.   Voyez 

I        Urètre. 

RHUMATISME   aigu    Irailé    par 

II-  nilraie    de   polasse  à    haute 

dose.  n5 

Par  les  saignées  répétées.  1 1 6 

Par  les   frictions  iodo-mer- 

\      eurielles.  414 

RIGOCÉPHALE.  192 


i 


SAIGNÉES  répétées  dans  le  rhu- 
matisme. 1 16 

Dans  un  eus  d'encéphalite. 

i33 

—  —  Dans  la  fièvre  typhoïde.  197 
SALIVATION.    Voy.     Calomel, 

iode. 

SARCOCELE.  Voy.  Testicule. 

SCARLATINE,  belladone,  préser- 
vatif. 21C 

SCROFULES  triiilées  par  l'huile 
de  foie  de  morue.         102  et  4'JO 

P,ir  l'arséniatc  de  soude.  170 

—  Emploi  de  rioile.  292 

—  Traitemeiilde  M.  Datidel(jC(|ue. 

401 

—  Voy.  Ophthalinie. 
SEIGLE    ERGOTÉ.     Voy.    ^c- 

couchemenl^  Déltfrance. 
SIROP  d'éther,  sou  épuration.  278 

—  De  ^ro.seilles.  3iG 

—  De  digiiiile.  325 

—  De  codéine.  ^lo 

—  Dliuile  de  foie  de  morue    007 
SOCIÉTÉS     SAVANTE"».     Piix 

de    la    Sociolé  de  mtdeciue   de 


Bordeaux.  4^ 

De  la  Société  de  médecine 

de  Paris.  4^ 

Des  sciences  médicales   de 

Bruxelles.  286 

Des  sciences  raédico-chirur- 

gicales  de  Bologne.  287 

De  médecine   de  Toulouse. 

334 

Académie  de  médecine.  478 

Médico-pra;ique    de    Pari.s. 

560 
SOLIDIFICATION.  Voy.  Gaz. 
SOLUTION  arsenicale  deFowler. 
2;-»! 
SOUFRE  employé  dans  la  psoria- 
sis. 2  23 
SOUS-CARBONATE   DE    FER. 

Voy.  Fièvre  inlcnnitlentc. 
SQUIRRE.  Voy.  Cancer. 
STÉRILITÉ.   Moyens  d'y  remé- 
dier. 5i4 
STERNUTATÏON  prolongé.'  gue- 
lie  par  le  labnc.  481 
STOMATITE  GA^GRÉ^EUSl;. 
Traitement  à  l'Iirtpiiiil  des  En- 


fants. 

STKAMOINE.  Voy.  Dutur.t. 

SUBLIMÉ  employé  en  applica- 
tions dans  divers  symplômi'S  de 
sypliilis.  206 

SUfcUR.S  des  phlhisiques  anêliies 
par  l'acétate  de  plomb  en  lave- 
ments. 56i 

SULFATE  DE  FER.  Cors  aux 
pieds.  123 

SULFATE  DE  QUININE.  For- 
mule pour  lui  enlever  son  amer- 
tume. 133 

—  Dans  les  fièvres  cérébrales  4^7 

SUMAC    VÉNÉNEUX    employé 
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dans  i'opIillialmiescrofuleuse.'i7 
SUPi'UKATION  supprimée,  dé- 
terminant des  symptômes  d'épi- 
lepsie.  58 

SYCOSIS.  Trailemeni  de  M  Biett. 
323 
SYPHILIS.    Traitement    par    le 
deuio-cUlorure  de  mercure  en 
applications.  206 

—  Constiluiionnelie.  Eniploi  de 
Tastra^alus  exscapus.  5oo 

—  Vuy.  Btennnrrhagie,  Bromure, 
Bubons,  Chancres,  Laryngite, 
Pilults  ,  Ulee'i citions ,  Tuber- 
cules. 


TABAC  en  lavements  dans  le  téta- 
nos. 121 

—  Voy.  Sternutat  on. 
T/ENIA  produisant  épilepsie.  345 
TAFFETAS  vésicaal.  3.5 
TAILLE.  Avanlayes  des  iucisious 

multipliées  de  la  piostate.  4^^^ 
TANNATE    DE  PLOMB.   Plaies 

gangreneuses.  184 

TÀNININ.  Plusieurs  formules.  aSa 
TAPvTRE   STIBIÉ.    Sou    emploi 

dans  la  plitliisie  pulmonaire. Sgo 
TAXLS  à  pleines  main.s.  3i4 

TEIGNE.  Tiaiteraent   de  M.  Ja- 

ddot.  198 

—  Analyse  de  la  pommade  des 
fréresMibon.  !\5^ 

TENDON  D'ACHILLE.  Voyez 
Pieds  bots, 

TESTICULE.  Inflammationcliro- 

66 
68 


ni({uc. 
-  Douloureux. 


4r> 


—  îLngorj^e. 

—  Voy    Tumeurs. 
TÉTANOS.    Sou  ir.iilement 

les  lavements  de  tabac 

THON  cau.-iant  emnoi.-^ounemeut. 

161 

TISANE, DE  FELTZ.  41G 


par 
121 


TOUX  opiniâtre,  pastilles  de  hel- 
latlouc.  -^79 

—  ^oy.  Crcine  pectorale. 

TUBERCULES  .syphilitiques  du 
qland,  guérisou    par   la     tisane 


de  Fellz. 


4i6 


TUMEURS  du  sein.  Préceptes  de 

M.  Lisfranc.  tj 

—  Leur  o^i^ine,  et  les  moyeus  de 
prévenir   leur    dégénérescence. 

81 

—  De  la  paume  de  la  m^jin.     4'^ 

—  Enkislees  du  testicule, smiulaul 
une  allVcUon  de  Tor^aue  lui- 
même.  45y 

—  Voy.  Cancer. 

TUMEURS  BLANCHES  tiaiiées 
par  le  calomel  porté  jusqu'à  la 
salivation.  38 

— Guéries  par  des  irrigations  d'eau 
l'roide.  -,53 

—  Traitement  de  M.  Lisfranc.^io 
TUMEURS       HÉMORRliOIDA- 

LES  yuériis  par  un  appareil 
coulentit'.  55 

TUMEURS  LACRYMALES  <liij- 
.••ipées  par  des  i'riclions  raercu- 
riclles.  I  I  I 

TYPHUS.  Voy.  Fièyre  typhoïde. 


u 

ULCÉIÎATION  tlu   scroium  gué- j      tivc.  3o5 

rie  par  le  deuto-iodurc  de  m^r- 1  —  De  la  voîite  du  palais,  fjuéri.son 
cure  et  la  cautérisation  objec- '      par  le.sétnollients.  4 '4 
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ULCÈRE.  Voy.  Suppuration.  UKÈTRE.  til.ssures. 

ULCÈFEVÉNÉHIEN.Yuy.r/H/M    UTKHUS.  >  oy.  Cancer. 


462 


VACCINE.  335 

VARIOLE.  Considéralion.s   pr.-iii- 
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